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1 - INTRODUCAO

1.1 - Fundamentos, objetivos e ambito da acéo

No Programa de Fiscalizacdo da 2.2 Sec¢éo para 2014 foi prevista a realizacdo de uma auditoria no
ambito da acdo plurianual a0 “Acompanhamento dos mecanismos de assisténcia financeira a Portugal”, CUjO
primeiro relatorio foi aprovado pelo Tribunal de Contas em 4 de dezembro de 2013'. A acéo
plurianual restringiu-se a analise das medidas de politica orcamental e das medidas or¢camentais
estruturais’, das quais foram excluidas as relativas as privatizacdes®.

No referido relatério, dada a abrangéncia das medidas previstas ho Memorando de Entendimento
sobre as Condicionalidades de Politica Econémica (MoU), deu-se prioridade ao acompanhamento das
medidas orcamentais estruturais relativas ao quadro de gestdo financeira pablica, no dominio do
reporte e monitorizagdo de informagdo sobre a execugdo orgamental e o emprego publico, dos
pagamentos em atraso e do enquadramento orcamental, @ administracdo publica e ao setor empresarial
do Estado, assim como a sua relevancia orcamental em 2012. O periodo de incidéncia da auditoria
cobriu as medidas definidas nestas trés areas, desde o memorando inicial até & sua 7.2 atualizacdo em
junho de 2013.

Integrada no Parecer sobre a Conta Geral do Estado de 2011 (PCGE/2011), foi elaborada a Caixa 2 —
“Acompanhamento dos mecanismos de assisténcia financeira a Portugal” que apresentou os resultados da
andlise sobre os impactos orcamentais das medidas adotadas em 2011 e o seu reflexo na CGE. O
PCGE/2012 integrou, também, a Caixa 2 com a mesma designacdo e que apresentou as principais
conclusoes do relatorio acima identificado.

Os objetivos da presente auditoria consistiram na apreciagdo da implementacdo do Programa de
Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF) relativamente a quatro aspetos:

¢ A comparacdo entre as previsdes macroeconomicas e or¢amentais estabelecidas no inicio do
PAEF (junho de 2011), os valores verificados e as novas previsdes apresentadas no quadro da
11.2avaliacéo (abril de 2014);

¢ O cumprimento dos requisitos estabelecidos no Memorando de Politicas Econdmicas e
Financeiras quanto aos compromissos expressos nas acdes prévias e nos referenciais
estruturais, assim como as metas quantitativas fixadas para o saldo orcamental, a divida publica
e 0S pagamentos em atraso, no periodo entre a 7.2 e a 11.2 atualizacdes”;

¢ O cumprimento dos objetivos expressos nas medidas de politica orcamental para 2013 e nas
medidas orcamentais estruturais dirigidas ao setor da saide, desde o MoU inicial até a 11.2
atualizacao;

! Relatério n.0 28/2013 - 2.2 Seccéo.

2 Que correspondem as medidas mais diretamente ligadas a area de intervencdo do Tribunal de Contas, pelo que ndo
foram incluidas as seguintes cinco areas: regras de regulacdo e supervisdo do setor financeiro; mercado de trabalho e
educacédo; mercado de bens e servigos; mercado da habitagdo; medidas de enquadramento ao nivel de outros setores
como o sistema judicial, a concorréncia, a contratagdo publica e 0 ambiente empresarial.

* No ambito do Tribunal de Contas foi constituido uma equipa de projeto com a finalidade de acompanhar a
implementacédo das medidas definidas nesta matéria.

‘o periodo anterior ja foi coberto pela primeira auditoria.
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¢ O acompanhamento das medidas da administracdo publica referentes a reducdo do nimero de
trabalhadores e a implementacdo do Plano de Redugdo e Melhoria da Administracdo Central do
Estado (PREMAC), no periodo entre a 7.2 e a 11.2 atualizagdes™.

Do universo das medidas orcamentais estruturais por analisar foi selecionada a area da salde,
atendendo aos critérios de cobertura e de materialidade (relevancia orcamental), dado que as medidas
respeitantes as Parcerias Publico Privadas (PPP) se encontram cobertas por auditorias realizadas ou a
realizar pelo Tribunal de Contas? e as medidas relativas a administracédo fiscal consistiam, sobretudo,
na aprovacdo de legislacdo e elaboracdo de relatorios/estudos sem impactos financeiros diretos nas
contas publicas.

Tendo em conta 0s mesmos critérios, a auditoria ndo incluiu a totalidade das medidas relativas ao setor
da saude, uma vez que nao foram objeto de apreciacdo as medidas cujos objetivos se encontram
abrangidos por auditorias do Tribunal ou cuja natureza funcional é predominante face aos eventuais
impactos financeiros®. Foram também afastadas do trabalho de auditoria as medidas cuja conclusdo se
prevé ocorrer apds 2014.

1.2 — Sintese Metodoldgica

A metodologia adotada consistiu na recolha, tratamento e anélise da informag&o referente & execucéo
das medidas previstas no MoU e compreendeu, em sintese, 0s seguintes procedimentos de auditoria:

¢ Andlise dos memorandos iniciais, suas atualizacGes e avaliacBes externas, no sentido de
identificar as medidas e as suas posteriores alteracdes ou mesmo eliminagéo, a respetiva data
acordada para a sua implementacgdo, os eventuais resultados alcangados ou a justificagdo para o
seu adiamento, bem como a sua relevancia orgamental;

¢ Identificagdo das entidades publicas e respetivas tutelas envolvidas na execucdo das medidas e
das fontes de informagcao disponiveis;

¢ Andlise da documentagdo divulgada publicamente, da legislagdo e de outras informacGes
obtidas junto das entidades responsaveis pela implementacdo das medidas;

¢ Identificagdo dos procedimentos instituidos para a execugdo e controlo das medidas;

¢ Verificacdo do cumprimento das medidas e/ou dos eventuais desvios a calendarizacdo com
base na analise de informagdo probatdria recolhida junto das entidades responsaveis pela
implementagdo das medidas e dos respetivos sistemas de informacao;

¢ Aferigdo do impacto financeiro da concretizacdo das medidas.

Dando continuidade a analise realizada no ambito da auditoria anterior.

2 Nas auditorias realizadas destacam-se as seguintes: Encargos do Estado com PPP na Saide (Relatdrio n.° 18/2013);
Execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais (Relatdrio n.° 11/2014); Gestéo e regulacdo de PPP no
dominio das aguas (Relatorio n.° 3/2014).

% Cfr. Auditorias: Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios (Relatorio n. 17/2014),
Aprovisionamento das Unidades Hospitalares do SNS (Relatério n.° 28/2012), INFARMED e Funcionamento do
Mercado do Medicamento (Relatorio n.° 20/2011); Remuneracgles pagas pelas Unidades Hospitalares do SNS
(Relatorio n.° 12/2013).
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A auditoria foi realizada de acordo com o Manual de Auditoria e de Procedimentos do Tribunal de
Contas e tendo em conta os principios fundamentais de auditoria da INTOSAI, em particular a ISSAI
100.

1.3 — Condicionantes

N&o se verificaram, de uma forma geral, condicionantes no desenvolvimento da auditoria.

No que respeita a apreciacdo do cumprimento das recomendacfes formuladas em sede da primeira
auditoria realizada sobre a execugdo do PAEF, ndo foi reportada pelas entidades destinatérias
informacdo sobre as medidas tomadas no sentido da respetiva implementacdo, ou outras suscetiveis de
assegurar a resolucéo das insuficiéncias que as motivaram.

1.4 — Entidades envolvidas

As entidades envolvidas foram, essencialmente, a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
e 0 INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude.

Foram também pedidos elementos informativos ao Secretario de Estado da Administragdo Publica e a
Direcdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP).

1.5 - Audicéo das entidades em cumprimento do principio do contraditério

Nos termos dos artigos 13.° e 87.2, n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto’, o Relato da presente acao
foi enviado as seguintes entidades:

Ministra de Estado e das Financas;

Ministro da Salde;

Secretario de Estado da Administracdo Publica;
ACSS;

INFARMED;

DGO;

® & & O O o o

DGAEP.

Destas, ndo apresentou resposta a DGAEP.

! Alterada pelas Leis n.% 87-B/98, de 31 de dezembro, 1/2001, de 4 de janeiro, 55-B/2004, de 31 de dezembro, 48/2006,
de 29 de agosto, 35/2007, de 13 de agosto, 3-B/2010, de 28 de abril, 61/2011, de 7 de dezembro e 2/2012, de 6 de
janeiro.
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ACOMPANHAMENTO DOS MECANISMOS DE ASSISTENCIA FINANCEIRA A PORTUGAL

As alegacdes apresentadas, depois de analisadas, foram, na parte correspondente, incorporadas no
texto deste Relatério sempre que o Tribunal as considerou oportunas e relevantes.

A fim de dar expressao plena ao principio do contraditdrio, as respostas das entidades sdo apresentadas
integralmente em Anexo, nos termos dos artigos 13.°, n.° 4, da Lei n.° 98/97 e 60.°, n.° 3, do
Regulamento da 2.2 Seccdo, aprovado pela Resolucdo n.° 3/98-2.2 Seccdo, de 19 de junho, com as
alteracdes introduzidas pela Resolucdo n.° 2/02-2.2 Seccdo, de 17 de janeiro, e pela Resolucdo n.°
3/02-2.2 Seccdo, de 23 de maio.

2 — APRECIACAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ECONOMICA E FINANCEIRA

2.1 — Previsbes macroecondémicas e orgcamentais do PAEF

Na sequéncia das avaliagdes trimestrais da Comissdo Europeia (CE) e do Fundo Monetério
Internacional (FMI), o cenario macroeconémico e orcamental base definido em junho de 2011 foi
revisto em resultado de alteracdes verificadas na economia internacional, em particular na area do
euro, e do impacto esperado de medidas de politica orgamental introduzidas pelo Governo nas
atualizacBes aos memorandos iniciais para dar cumprimento aos objetivos acordados (ver Caixa 1 — Os
Memorandos do PAEF e as avaliagdes regulares).

Os graficos seguintes evidenciam os ajustamentos as estimativas do PIB, da taxa de desemprego, do
défice e da divida publica, por comparagdo entre a previsao inicial (junho de 2011) e a previsdo gerada
na sequéncia da 11.2 avaliagdo (abril de 2014).

Gréfico 1 — Revisdo da previsdo do PIB Grafico 2 — Revisdo da previsdo da taxa de desemprego
(taxa de variagéo, %) (taxa de variagdo, %)
3 4 2,5 18 4
2,2 16,3
5 ] " 15,7 15,7 5
1,2 1
1 15 14,5
1 1.2
141 127
0 T y T T ,
Programa inicial 15 | 13,4 13,3 Programa inicial
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Gréfico 3 — Revisdo da previsdo do défice orcamental (% PIB) Graéfico 4 — Revisdo da previsdo da divida publica (% PIB)
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Nota: Os valores referentes aos anos de 2011 a 2013 sé&o iguais aos notificados no &mbito do Procedimento dos Défices Excessivos de setembro de 2014 (SEC95).
Fonte: FMI - Country Report N.° 11/127, junho 2011 e FMI - Country Report N.° 14/102, abril 2014.
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Tendo em conta a estratégia inicial de consolidacdo or¢camental preconizada no PAEF, o FMI previa,
em junho de 2011, o ano de 2013 como o primeiro ano a apresentar um crescimento econémico de
1,2%, a respeitar o limite de 3% do PIB estabelecido no Tratado de Maastricht para o défice
orcamental, e a assumir o racio mais elevado da divida publica face ao PIB, de 115,3%. A partir desse
ano, a previsao de reducdo gradual dos réacios do défice e da divida pablica até atingir 1,8% e 111%
em 2016, respetivamente, assentava nas hipdteses de crescimento do produto e da trajetéria
descendente da taxa de desemprego a partir de 2013, assim como do aumento da receita (15%) e
despesa publicas (5%) entre 2011 e 2016.

Na analise das variaveis or¢camentais consideravam-se trés principais componentes a pressionar a
despesa publica: os encargos com os juros da divida que aumentavam 38% entre 2011 e 2016; o
aumento de 9% das despesas sociais e de 2% dos consumos intermédios. Para compensar este aumento
da despesa, previa-se para 0 mesmo periodo uma reducdo de 20% das despesas de capital
(investimentos publicos), de 19% dos subsidios as empresas e de 3% nas despesas com o pessoal.

Considerando o cenario base do PAEF, as previsdes de crescimento do PIB foram sendo revistas em
baixa, com o ano de 2013 a apresentar a maior alteracdo, atingindo um decréscimo de 1,4% de acordo
com os dados divulgados no relatorio referente a 11.2 avaliagdo. As previsOes deste indicador para
2014 e 2015 também foram revistas em baixa (em 1,3 p.p. e 0,7 p.p., respetivamente).

O referido cenério base previa um contributo substancial das exportac@es liquidas para o crescimento
do PIB ao longo do horizonte temporal, pelo que a revisdo em baixa das previsfes para o crescimento
da area do euro (embora de magnitude menor as revisdes efetuadas para a economia portuguesa, com
excecdo para 0 ano de 2012) terdo contribuido para as revisdes em baixa da atividade econdmica
nacional.

Por sua vez, a evolugdo prevista para a taxa de desemprego aponta para que se situe em 2016 ainda
acima da taxa verificada em 2011 (em 1,8 p.p.), quando na previsao inicial se assumia que ja seria
inferior a essa taxa (em 2,3 p.p.).

Considerando os dados divulgados pelo FMI em abril de 2014, os quatro indicadores apresentam uma
evolucdo mais desfavoravel face ao cenario base, com excec¢do para o PIB e para o défice orgamental
do ano de 2011.

No quadro seguinte apresenta-se a evolucao prevista para o PIB e os principais agregados orgamentais

no supra referido relatério daquele organismo internacional, o qual alargou o horizonte temporal até
20109.
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Quadro 1 — Cenério macroeconémico e orcamental na 11.2 avaliacéo

(em € mil M)
. Verificado Previsdo
Indicadores
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
PIB nominal 171,1 | 165,1 | 165,6 | 168,9 | 173,1 | 179,0 | 185,5 | 192,3 | 199,3
(% PIB real) 13| 32| -14 1,2 1,5 1,7 1,8 18 18
Receita plblica 77,0 | 676 | 71,7 | 724 | 742 | 762 | 783 | 802 821
(% PIB) | 450 | 40,9 | 433 | 428 428 | 426 | 422 | 41,7 | 412
Despesa publica 84,4 | 782 | 798 | 791 | 784 | 799 | 81,3 | 829 844

(% PIB) | 493 | 47,4 | 482 | 46,9 | 453 | 446 | 438 | 431 424
Défice orgamental (PDE) 7,4 10,6 8,1 6,8 4,3 3,6 3,1 2,7 2,3
(% PIB) 4,3 6,5 4,9 4,0 2,5 2,0 1,6 1,4 1,2

Divida publica 185,2 | 204,8 | 213,4 | 214,0 | 216,1 | 219,3 | 220,9 | 224,1 | 226,9
(% PIB) | 108,2 | 124,1 | 128,8 | 126,7 | 124,8 | 122,6 | 119,1 | 116,6 | 113,8
Juros da divida 6,9 7,1 7,0 7,3 7,6 7,9 8,2 8,6 9,0

(% PIB) 4,0 4,3 4,2 4,3 4,4 4,4 4,4 4,5 4,5
Fonte: FMI, abril de 2014.

Por comparacdo com o cenario de junho de 2011, o FMI: i) alterou a previsdo sobre a evolucdo da
despesa publica, passando a prever a sua diminui¢do em 5% entre 2011 e 2016, estimando um valor da
despesa em 2019 idéntico ao verificado no primeiro ano do PAEF; quanto a receita publica, apresenta
um cenario mais desfavoravel, de reducdo de 1% no mesmo periodo; ii) em 2016, o racio do défice
orcamental face ao PIB sera superior em 0,2 p.p. e o racio da divida publica situar-se-a acima em 11,6
p.p; em 2019, este Ultimo racio atingira o seu valor mais baixo no horizonte de previsao (113,8%) mas
gue é ainda superior a previsao inicial para 0 ano de 2016 (111%).

Face as previsdes de abril de 2014 e aos valores verificados na economia portuguesa®, a formulagéo
das medidas a executar no &mbito do PAEF teve por base perspetivas macroecondémicas e orgamentais
otimistas:

¢ A contracdo do PIB real em 2011 foi menor do que o inicialmente esperado, mas em 2012 a

contracao foi de 3,2%, em vez do previsto de 1,8%, e em 2013 de 1,4%, face ao crescimento
previsto de 1,2%, antecipando-se apenas uma recuperagdo em 2014; para o periodo de
2011/2013, o desvio acumulado ao nivel do PIB em comparacdo com a expectativa inicial foi
de 3,1 p.p;

Em parte como resultado do pior desempenho da atividade econémica, o desemprego, que se
previa atingir uma taxa maxima em 2012 de 13,4%, continuou a aumentar até 2013 alcangando
16,2%;

¢ Ataxa de inflacdo evoluiu em conformidade com a previséo inicial para 2011, com 3,7% face a

3,5%; para os anos de 2012 e de 2013, foi de 2,8% e de 0,3%, respetivamente, contra 2,1% e
1,4% do cenério base;

Em 2011, o défice orcamental foi menor do que o esperado (4,3% do PIB, face a 5,9%); nos
anos de 2012 e de 2013, o défice foi superior ao previsto no Programa inicial (6,5% e 4,9% do
PIB, que comparam com 4,5% e 3,0% do PIB, respetivamente) ndo tendo sido alcancado o
objetivo de correcdo do défice excessivo em 2013, o qual foi adiado para 2015;
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¢ Ao nivel da divida publica, as previsdes apresentadas em 2011 foram revistas em alta, tendo o
racio da divida publica de 115,3% do PIB previsto para 2013 passado a 128,8% do PIB, mais
13,5p.p.;

¢ O défice externo reduziu-se mais rapidamente do que o esperado, tendo sido de 7,0% do PIB
em 2011, face ao originalmente previsto de 9%, e atingiu um excedente em 2013 de 0,5% (face
a -4,1%), quando os dados apresentados no cendrio base indicavam que existiria ainda um
défice de 2,2% do PIB em 2016.

Caixa 1 — Os Memorandos do PAEF e as avaliacGes regulares

Em 17 de maio de 2011 foram assinados entre o Governo Portugués, o Banco Central Europeu (BCE), a CE e o FMI
0s seguintes Memorandos de Entendimento, os quais sofreram atualiza¢des decorrentes das avaliages externas:

. Memorando de Politicas Econémicas e Financeiras (MEFP) - apresenta a perspetiva de evolugdo do
cenario macroeconomico e, na sua versao inicial, os objetivos e as grandes linhas de atuagdo do programa
(dos quais a reducéo da divida publica e do défice orgamental assim como a racionalizagéo do setor publico,
através de um ajustamento orgamental complementado com reformas estruturais, em que se previa que as
medidas do lado da despesa representariam 2/3 do esforgo de consolidagao orcamental); nas atualizagdes
periédicas contém também a andlise global do cumprimento dos compromissos e a apresentacdo de
medidas adicionais para atingir os objetivos definidos;

e Memorando sobre as Condicionalidades de Politica Econémica (MoU) — enuncia com maior detalhe as
medidas acordadas para alcangar os objetivos do Programa, com a sua quantificagdo e calendarizacao,
funcionando como um plano de agdo ou de operacionalizag&do dos objetivos expressos no MEFP;

e Memorando de Entendimento Técnico (TMU) - tem uma natureza instrumental, uma vez que explicita as
defini¢cBes técnicas a utilizar para efeitos do PAEF, nomeadamente quanto ao célculo do saldo orcamental e
da divida publica, assim como os requisitos gerais de monitorizagéo e de prestagdo de informacéo (isto é,
qual a autoridade nacional responséavel pela prestagdo de informagao a CE e ao FMI, que dados devem ser
disponibilizados e com que periodicidade).

Os memorandos foram acompanhados de cartas de intengdo dirigidas a CE/BCE e ao FMI representando o
compromisso das autoridades portuguesas com a boa execugéo do Programa.

Para acompanhar o cumprimento das medidas assumidas pelo Estado Portugués em 2011 foi criada a ESAME -
Estrutura de Acompanhamento dos Memorandos, na dependéncia do Secretario de Estado Adjunto do Primeiro-
Ministro, a qual incumbia a elaboracao dos relatérios de progresso trimestrais sobre a execugao das medidas previstas
no MoU, conforme fixado no anexo “Provision of data (reporting requirements)” dos relatérios de avaliacdo da CE. O
mandato da ESAME terminou em 30 de junho de 2014 (artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 177/2012, de 3 de agosto).
Presentemente, a responsabilidade pelo acompanhamento das matérias referentes ao PAEF cabe ao Gabinete de
Planeamento, Estratégia, Avaliagdo e Relagdes Internacionais do Ministério das Finangas.

Desde 17 de maio de 2011 até ao final do PAEF efetuaram-se onze atualizagdes que constam do quadro seguinte.

Memorandos Iniciais 1.2 Atualizagdo 2.2 Atualizagdo 3.2 Atualizagdo 4.2 Atualizagdo 5.2 Atualizacao

17/05/2011 01/09/2011 09/12/2011 15/03/2012 27/06/2012 14/10/2012
6.2 Atualizacao 7.2 Atualizagdo 8/9.2 Atualizacao 10.2 Atualizagao 11.2 Atualizagao
20/12/2012 12/06/2013 21/10/2013 27/01/2014 28/03/2014

A 7.2 atualizagdo ocorreu mais tarde do que o previsto devido & declaragdo da inconstitucionalidade de algumas
normas do OE/2013 (Acérdao do Tribunal Constitucional n.° 187/2013, de 5 de abril) e a necessidade de acordar com
a CE/FMI as medidas de reducé@o da despesa substitutivas. Por sua vez, a 8.2 avaliagcdo foi adiada tendo-se efetuado
em conjunto com a 9.2 avaliag&o por motivos politicos decorrentes da alteracdo da composicao do Governo.
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No ambito da ultima avaliagdo do Programa foi enviada, em 12 de junho de 2014, uma carta a CE e ao BCE subscrita
pelo Vice-Primeiro-Ministro e pela Ministra de Estado e das Finangas, informando que o Governo “aprovou uma
estratégia de reformas de médio prazo (“Caminho para o Crescimento”) que inclui medidas concretas para favorecer a
competitividade, promover o emprego e o capital humano e reformar a administragdo publica”. Refere-se ainda que, na
sequéncia das decisdes do Tribunal Constitucional sobre algumas medidas tomadas no OE/2014, “identificara medidas
alternativas para compensar o impacto orcamental e assim atingir as metas do défice acordadas e cumprir os
compromissos no ambito do Tratado Orgcamental”, tendo decidido no Conselho de Ministros de 12 de junho ‘nédo
solicitar nova extenséo do programa, o que tem como consequéncia ndo receber o ultimo desembolso do Programa”.

A carta de intencdes de 26 de maio de 2014, discutida durante a Ultima avaliagdo, firmada pelo Governo (Vice-
Primeiro-Ministro e Ministra de Estado e das Financas) e pelo Governador do Banco de Portugal e dirigida ao FMI,
contém “um conjunto de compromissos” e “constitui uma atualizagdo das anteriores cartas de intengbes e MPEF e
realca as medidas politicas programadas para os proximos meses, bem como a nossa estratégia de reformas a médio
prazo, para além do Programa de Ajustamento, que conclui esta avaliagdo.”

Portugal estara sujeito ao novo sistema de supervisdo pos-programa para os Estados Membros que terminam
programas de ajustamento ou de assisténcia a titulo preventivo, no ambito do Regulamento (UE) n.° 473/2013 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 21 de maio de 2013. Os paises nestas condigdes serdo objeto de uma nova
forma de supervisao reforcada na area do euro, até ao pagamento de um minimo de 75% da assisténcia recebida, com
0 objetivo de garantir o seu regresso aos mercados e a sustentabilidade orgamental.

De acordo com as regras dos processos de monitorizagdo pds-programa do FMI, Portugal esta também obrigado ao
seu acompanhamento até que a divida por pagar seja inferior a 200% da respetiva quota do Fundo. Considerando que
o Pais detém uma quota de cerca de € 1,15 mil M, significa que ficard sob monitorizagdo pés-programa até que a
divida por pagar seja inferior a sensivelmente € 2,30 mil M. Neste acompanhamento o FMI pode recomendar agdes de
politica para corrigir desequilibrios macroeconémicos.

2.2 — Requisitos do Memorando de Politicas Econdmicas e Financeiras

2.2.1 — Acdes prévias e referenciais estruturais

Ac0es prévias

As

de

oito acdes prévias definidas no MoU até abril de 2014 (ver Caixa 2 — Requisitos de avaliagdo
utilizados pelo FMI), que se consubstanciam na apresentacéo de medidas dirigidas ao cumprimento das
metas fixadas para o défice orcamental e das respetivas normas legais, com reflexo nos OE de 2013 e
2014, foram consideradas implementadas pelas instituicdes internacionais, apresentando-se no

quadro seguinte 0 momento de inclusdo no Programa, a sua descricdo e a forma de implementag&o.
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Quadro 2 — Ac0es prévias definidas entre a 7.2 e a 11.2 avaliagdo

7.2 avaliacao

Implementada através:

Adotar em Conselho de Ministros e publicar um Documento de Estratégia Orgamental de
médio prazo (2013-2017) incluindo medidas detalhadas para a consecugdo da meta do défice
para 2014.

Publicacdo do Documento de Estratégia Orgamental
2013-2017.

Apresentar & Assembleia de Republica o Orcamento Retificativo incluindo as medidas

necessarias para garantir o cumprimento dos objetivos orcamentais estabelecidos para 2013.
8.2e 9.2avaliagbes

Apresentar & Assembleia de Republica a proposta de Lei do OE para 2014, garantindo o

cumprimento do limite de 4% do PIB para o défice das Administrag6es Publicas.

Apresentar & Assembleia de Republica uma proposta de lei ou uma disposi¢céo orgamental

para a implementagdo da Tabela Remuneratéria Unica (TRU), medida identificada no ambito

da Analise da Despesa Publica.

Apresentar & Assembleia de Republica uma proposta de lei visando o aumento da idade legal
de reforma de 65 para 66 anos.

Publicacédo da Lei n.° 51/2013, de 24 de julho (1.2
alteragdo ao OE/2013).

Publicacéo da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de
dezembro (OE/2014).

Publicacéo da Lei n.° 75/2014, de 12 de setembro
(na parte em que determina a integracéo das
carreiras nao revistas na TRU).

Publicacéo do Decreto-Lei n.° 167-E/2013, 31 de
dezembro, da Portaria n.° 378-G/2013, de 31 de
dezembro e da Lei n.° 11/2014, de 6 de margo.

10.2 avaliagé@o

Apresentar & Assembleia da Republica um Orcamento Retificativo, com vista a aprovagao
das alteragdes a contribuicdo extraordinaria de solidariedade (CES) sobre as pensdes,
garantindo o cumprimento do limite de 4% do PIB para o défice das Administraces Publicas.

Publicacédo da Lei n.° 13/2014, de 14 de margo (1.2
alteragdo ao OE/2014).

Aprovar o Decreto-Lei relativo ao aumento das contribui¢des dos beneficiarios para os
subsistemas de protecéo na doenca (ADSE, SAD e ADM).

Publicacdo do Decreto-Lei n.° 105/2013, de 30 de
julho.

11.2 avaliagé@o

Especificar as medidas fiscais consistentes com o cumprimento da meta do défice publico de
2,5% do PIB em 2015.

Publicacdo do Documento de Estratégia Orcamental
2014-2018.

As ac0es prévias traduziram-se, assim, num conjunto de medidas e iniciativas legislativas relacionadas
com as finangas publicas, destacando-se as alteragdes efetuadas as leis orcamentais de 2013 e de 2014,
de forma a implementacdo de novas medidas de consolidacdo orcamental que visavam garantir o
cumprimento dos objetivos fixados para o défice orcamental.

Na primeira alteracdo a Lei do OE/2013 salienta-se a previsdo de aumento da despesa corrente
primaria (€ 2.924 M") decorrente, nomeadamente, da necessidade de regularizagio de pagamentos em
atraso da administracdo regional e local (que implicaram o reforco orgamental de € 1.395 M e
€239 M, respetivamente), bem como do impacto financeiro resultante da declaracdo de
inconstitucionalidade de normas relativas a medidas de contencdo da despesa publica, a qual se
traduziu na reposicao do subsidio de férias ou de quaisquer prestacdes correspondentes ao 14.° més,
incluindo encargos da entidade empregadora? (que implicaram o reforco orcamental de € 1.274 M na
despesa da Administragdo Central).

Por sua vez, na primeira alteragdo a Lei do OE/2014 ressalta-se a afetacdo de metade da receita da
contribuigdo da entidade empregadora para os subsistemas publicos de salde aos cofres do Estado e o
alargamento da contribuicdo extraordinaria de solidariedade (CES) de 3,5% a pensdes de valor mensal
entre € 1.000 e € 1.350.

Relativamente a sustentabilidade dos subsistemas de satde publica, o diploma aprovado em 2013 veio
introduzir o aumento progressivo dos descontos a efetuar pelos beneficiarios titulares, fixado em 2,5%,
e a reducdo da contribuicdo da entidade empregadora para a ADSE, definida em 1,25%. Em 2014, o
valor dos descontos a efetuar pelos beneficiérios titulares foi modificado para 3,5%°.

! Em contabilidade publica.
% Na sequéncia do Acérdao do Tribunal Constitucional n.° 187/2013.
% Lei n.° 30/2014, de 19 de maio.
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O Documento de Estratégia Orgamental para o periodo de 2014 a 2018 identifica as medidas de
consolidacdo orgamental para 2015, estimadas no valor total de cerca de € 1.400 M, que dio
cumprimento a acdo prévia estabelecida para a conclusao da 11.2 avaliagéo.

Referenciais estruturais

No gue concerne aos quatro referenciais estruturais definidos no MoU até abril de 2014, ou seja, as
metas essenciais nas avaliacfes trimestrais em sede do reforco da gestdo financeira publica e da
reducdo dos riscos orcamentais, apresentam-se de seguida a sua descri¢do, 0 momento da sua incluséo
no Programa, assim como o prazo fixado e o respetivo estado de implementacéo.

Quadro 3 — Referenciais estruturais definidos entre a 7.2 e a 11.2 avaliacdo

Prazo Referenciais Estruturais Implementada através:
Apresentar a Assembleia de Republica uma proposta da nova lei do - -
iulho 7.2 trabalho em fungdes publicas com vista a alinhar o regime laboral publico S:T;zcggg/azéﬂ ndeegézggadgﬁoz(?n?ﬁ:rggzg;a
! avaliagdo | atual com o regime laboral privado, designadamente no que respeita a com atréso) ’ J P
horério de trabalho, férias e rescisoes. .
Proposta Decreto n.° 177/XIl da Assembleia da
iunho 7.2 Apresentar a Assembleia de Republica uma proposta de lei sobre a Republica (normas declaradas inconstitucionais) e
2013 | avaliacdo | alteragdo do regime de mobilidade especial. publicacdo da Lei n.° 80/2013, de 28 de
novembro.
iulho 7.2 Apresentar & Assembleia de RepUblica uma proposta de lei visando o Alterada para acéo prévia na 8.2 e 9.2 avaliagdes
! avaliacdo | aumento da idade legal de reforma de 65 para 66 anos. (ver AgOes Prévias).
Apresentar & Assembleia de RepuUblica uma proposta de lei visando a
iulho 7.2 convergéncia das regras e pensdes do sistema de pensées do setor Proposta Decreto n.° 187/XIl da Assembleia da
! avaliagdo | publico, a Caixa Geral de Aposentacdes, com as do Regime Geral Republica (normas declaradas inconstitucionais).
Contributivo da Seguranca Social.

Foram estabelecidas como medidas fundamentais para cumprimento dos objetivos do PAEF a reforma
da Administracdo Pablica assente na convergéncia do seu regime laboral e de pensdes com o regime
do setor privado, bem como na melhor afetacdo dos seus recursos humanos através da alteracdo do
regime de mobilidade especial®.

A aprovacgdo da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas em 2014 veio aproximar 0s regimes
laborais em questdo, realcando-se 0 aumento do horério de trabalho semanal para 40 horas e a reducao
do periodo de férias para 22 dias Uteis.

A proposta inicial de um novo regime de mobilidade especial, que passou a ser designado por regime
juridico de requalificacdo dos trabalhadores em fungdes publicas, foi objeto de alteracdo na sequéncia
da declaracdo de inconstitucionalidade da norma que estabelecia um periodo méximo de 12 meses
para a situacdo de mobilidade, terminado o qual, os trabalhadores poderiam optar por ficar em lista de
espera para uma eventual colocacdo, mas sem receberem qualquer rendimento, ou pela cessacdo do
contrato de trabalho, com direito & atribuicdo do subsidio de desemprego®.

! Estas medidas incluem-se em 9 areas: “(i) Reducéio da despesa relativa a estudos, pareceres, projetos e consultoria e outros
trabalhos especializados; (ii) Reorganizacdo da estrutura de custos com tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC); (iii)
Continuagdo da restruturacdo do sector empresarial do Estado; (iv) Compressdo adicional de despesa a nivel sectorial; (v)
Diminuig&o das despesas com pessoal através da reducéo de efetivos por aposentagéo; (vi) Diminuicdo das despesas com pessoal por
efeito carry-over da execucdo de Programas de Rescisdes por Mituo Acordo e pela utilizagdo do sistema de requalificacdo de
trabalhadores; (vii) Aumento de receita pela alteragdo ao modelo de exploracdo de jogo e pelo efeito carry-over do aumento da
contribuicdo para a ADSE, SAD e ADM por parte dos respetivos beneficiarios; (viii) Medidas especificas no sector da sadde; (ix)
Recurso a medidas de carater pontual, relativas a concessdes a realizar em 2015~ (DEO 2014/2018, pagina 37).

2 Lei n.° 53/2006, de 7 de dezembro.
3 Acoérdédo do Tribunal Constitucional n.° 474/2013.
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O diploma referente a convergéncia das regras e pensdes da Caixa Geral de Aposentacdes (CGA) com
as do regime da seguranca social, que previa o corte de 10% do valor iliquido das pensdes, incluindo
as de sobrevivéncia, a partir de € 600, foi também objeto de declara¢do de inconstitucionalidade de
algumas das suas normas’.

2.2.2 — Metas quantitativas fixadas para o saldo orcamental e a divida publica

Relativamente ao ano de 2013, os relatorios produzidos pela CE/BCE e pelo FMI concluem pela
execucdo positiva do programa, condi¢cdo necessaria para a libertacdo dos desembolsos (ver Caixa 3 —
Desembolsos do PAEF até ao final de abril de 2014), com o cumprimento das metas trimestrais fixadas
para o défice orcamental e a divida pablica, como se observa no quadro seguinte.

Quadro 4 — Critérios de desempenho quantitativo em 2013

(em milhares de milhdes de euros)

Limite do saldo orcamental das Limite maximo para a divida das
Meses Administragdes Publicas @) Administragdes Publicas
PAEF Verificado PAEF Verificado
marco -1,9 -1,4 182,2 178,5
junho -6,0 -3,8 187,3 184,1
setembro -7,3 -4,3 188,9 184,7
dezembro(® -8,9 72 191,3 187,5

(a) Desempenho avaliado por referéncia as metas trimestrais (acumuladas) para o saldo orcamental na 6tica de caixa.

(b) O limite maximo para a divida foi revisto na sequéncia da 8.2/9.2 avalia¢6es, de € 187,4 m M para € 191,3 m M.

Fonte: MPEF 72 a 11.2 atualizag®es.

Para efeitos do PAEF?, o saldo orcamental das administracdes publicas (AP’s) em 2013 foi ajustado
das transacdes relacionadas com os mecanismos de apoio e estratégia de reestruturacdo do setor
bancério ao abrigo do Programa, das receitas provenientes da transferéncia dos fundos de pensdes para
0 setor publico e do montante acumulado de pagamentos em atraso regularizados no ambito da
estratégia para a liquidacdo dos pagamentos em atraso.

Neste contexto, ao saldo orcamental de 2013 (- € 8.731 M) foram expurgados os valores referentes a
garantias, empréstimos ¢ dota¢des (€ 58 M) e ao fundo de pensdes do Instituto de Financiamento da
Agricultura e Pescas (€ 48 M) e adicionados os valores regularizados de pagamentos em atraso
efetuados com base nos programas de regularizagdo destas dividas no setor da saude (€ 424 M), nos
municipios no &mbito do Programa de Apoio a Economia Local - PAEL (€ 408 M) e na Regido
Auténoma da Madeira (€ 854 M)°.

Quanto a aferi¢do do desempenho da divida face ao limite definido no PAEF, foram também efetuados
ajustamentos a divida de Maastricht®, entre os quais se destaca a deducdo dos depdsitos do Tesouro
(€ 18.921 M)° e do apoio financeiro do Estado para a recapitalizacéo do sector bancério (€ 1.100 M).

! Acérdéo do Tribunal Constitucional n.° 862/2013.

2 Cfr. Memorando de Entendimento Técnico.

3 Cfr. Sintese da Execucdo Orcamental de janeiro de 2014 — Diregdo-Geral do Orgcamento.
# Cfr. Memorando de Entendimento Técnico.

> Cfr. Boletim Estatistico de outubro de 2014 — Banco de Portugal.
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2.2.3 — Objetivos fixados para os pagamentos em atraso

Relativamente a ndo acumulagdo de atrasos nos pagamentos domésticos pelas AP’s, os relatérios de
avaliacdo indicam o ndo cumprimento continuado deste objetivo em 2013. A 11.2 avaliacdo do FMI
permitiu concluir que foram constituidos novos pagamentos em atraso no valor de cerca de € 250 M,
em particular provenientes dos hospitais EPE.

No gréfico seguinte apresenta-se a evolucdo do stock dos pagamentos em atraso desde junho de 2011*
até ao final de 2013.

Gréfico 5 — Evolugiio dos pagamentos em atraso (€ M)
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Fonte: Comisséo Europeia - Third Review — April 2012 e Comissdo Europeia - Eleventh Review — April 2014.

No final de 2013 o stock dos pagamentos em atraso reduziu-se em € 1.095 M face a dezembro de 2012,
em particular nas administragdes local (€ 613 M) e regional (€ 422 M); no entanto, estes setores
continuavam a ser 0s principais responsaveis pelo stock registado no final do ano (€ 1.178 M, 62,1%),
seguidos dos hospitais EPE (€ 611 M, 32,2%). A Regido Autdnoma da Madeira era responsavel por
99,4% do stock da divida na administrag&o regional.

As empresas publicas classificadas fora do perimetro das AP’s apresentaram uma evolucao negativa,
com o valor dos pagamentos em atraso no final de 2013 superiores em cerca de 212,1% (mais € 70 M)
em comparag¢do com o inicio do ano (€ 33 M).

Em termos acumulados, os pagamentos efetuados ao abrigo dos programas de regularizagdo de dividas
totalizaram € 2.754 M no final de dezembro de 2013 (dos quais € 1.346 M em 2013), correspondendo
a € 1.901 M no setor da satde, € 464 M na administragdo local ¢ € 389 M na Regido Auténoma da
Madeira®. Em janeiro de 2014, estes pagamentos totalizavam € 2.804 M.

A ndo acumulacdo de novos pagamentos externos em atraso relativos a divida externa pelas AP’s®
constitui outro critério de desempenho (continuo) que foi alcancado em 2013.

! Data do levantamento efetuado para determinar o valor total destas dividas no conjunto das administragdes publicas, de
acordo com a respetiva acdo prévia incluida no MPEF inicial.

2 Através de uma operacdo de refinanciamento de divida comercial por divida financeira, com aval do Estado, até ao
montante de € 1.100 M.

% Cfr. Memorando de Entendimento Técnico, “o atraso nos pagamentos de divida externa serd definido como o pagamento de

divida a ndo residentes que tenha sido contratada ou garantida pelas Administragdes Publicas e que ndo tenha sido realizada no
prazo de 7 dias apos 0 vencimento (tendo em conta o periodo de caréncia contratual aplicavel)”.
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Caixa 2 — Requisitos de avaliagao utilizados pelo FMI

As trés instituicdes internacionais envolvidas no PAEF avaliaram trimestralmente o cumprimento das medidas e
objetivos definidos no Programa, tendo constituido a avaliacdo favoravel uma condicéo necesséria para a libertagdo
dos desembolsos adicionais. Os aspetos essenciais desta andlise consubstanciaram-se na afericdo do cumprimento
das metas quantitativas fixadas para o saldo orgamental, a divida publica e os pagamentos em atraso, bem como o
acompanhamento do estado de implementag&o das medidas acordadas, onde se incluem 0s compromissos expressos
nas agOes prévias (prior actions) e nos referenciais estruturais (structural benchmarks).

As avaliagbes envolveram a verificagdo do cumprimento dos requisitos utilizados pelo FMI no ambito de
financiamentos concedidos aos paises - contidos no Memorando de Politicas Econdmicas e Financeiras - em regra
enquadrados nos seguintes tipos:

. acoes prévias, consubstanciadas em medidas que um pais se compromete implementar antes da aprovacao
do financiamento ou da conclusdo de uma avalia¢édo, que funciona como uma garantia do Programa inicial
conter a base necessaria para uma execugao positiva ou como uma medida destinada a alinhar o Programa
ap0s desvios das politicas acordadas;

. referenciais estruturais, que compreendem as medidas de reforma (em regra, de natureza ndo quantitativa)
que sao fundamentais para atingir os objetivos do Programa e, como tal, funcionam como marcadores para
aferir a implementacédo do Programa durante uma avaliagéo;

e critérios de desempenho quantitativo, que consistem em condi¢cdes de natureza quantitativa fixadas no
Programa (limite do saldo orgamental das AP’s, limite maximo para a divida das AP’s e ndo acumulagdo de
novos pagamentos externos em atraso relativos a divida externa pelas AP’s);

. objetivos indicativos, que visam complementar os critérios acima referenciados durante a avaliagdo do
Programa (nédo acumulagdo de atrasos nos pagamentos domésticos pelas AP’s).

Caixa 3 — Desembolsos do PAEF até ao final de abril de 2014 \

O PAEF incluiu a concessao de um empréstimo ao Estado Portugués de cerca de € 78 mil M, com um periodo de
utilizac&@o até 2014. O empréstimo foi concedido pelo Mecanismo Europeu de Estabilizacdo Financeira (MEEF) e pelo
Fundo Europeu de Estabilidade Financeira (FEEF), envolvendo, no conjunto da UE, o montante de € 52 mil M, e pelo
FMI (Extended Fund Facility) no valor equivalente a aproximadamente € 26 mil M.

Do valor global do empréstimo, € 12 mil M foram consignados ao mecanismo de apoio a solvabilidade bancéaria, nao
podendo ser utilizados em quaisquer outras finalidades.

De acordo com os dados veiculados no relatério do FMI de maio de 2011 que aprovou o financiamento a Portugal
(Table 3. Portugal: Public sector financing requirements and sources), as necessidades de financiamento do Estado
portugués ascendiam a cerca de € 152,4 mil M no periodo de 2011 a 2014, financiados através das instituicbes
internacionais (€ 78 mil M), do recurso ao mercado (€ 69,2 mil M, repartido entre divida de curto prazo, € 37,9 mil M, e
divida de médio e longo prazo, € 31,5 mil M) e das receitas de privatizagdes estimadas em € 5,0 mil M.

A informagdo constante da 11.2 avaliagdo (Table 4. Portugal: General Government Financing Requirements and
Sources) revela um aumento das necessidades brutas de financiamento no mesmo periodo que alcangam € 227,1 mil
M. Este aumento das necessidades de financiamento, face ao valor inicialmente estimado, é financiado
essencialmente através do aumento do recurso ao mercado que passa a assumir o montante € 153,6 mil M. Realca-se
que a partir da 3.2 avaliagdo do FMI (abril de 2012) a informag&o sobre as necessidades de financiamento passou a
abranger as decorrentes das administracdes regional e local e do setor empresarial do Estado.

23



& .

ACOMPANHAMENTO DOS MECANISMOS DE ASSISTENCIA FINANCEIRA A PORTUGAL

Necessidades brutas de financiamento e fontes de financiamento (2011 — 2014)
(em mil milhdes de euros)

Programa | 54 5y, 112 Av.
Inicial

Necessidades brutas de financiamento 152,4 177,7 227,1
Fontes de financiamento: 74,4 101,1 146,4
Acesso ao mercado: 69,4 | 103,22 153,6
Divida MLP 31,5 34,7 74,4
Divida CP 37,9 68,5 79,2
Utilizacdo de depositos 0 -7,7 -11,6
Receitas de privatizacdes 5 5,6 43
Financiamento PAEF 77,9 79,8 81,6

Fonte: FMI, Country Reports Nrs. 11/127, 12/77 e 14/102.
A emisséo de divida de curto e de médio e longo prazo aumentou significativamente; face ao inicialmente previsto, as fontes
de financiamento passaram a inclui um valor disponivel em depésitos; o valor do financiamento no ambito do PAEF
(incluindo-se o recebimento da Ultima tranche, que ndo se veio a verificar) aumentou devido as diferengas cambiais e as
margens e comissoes.
No quadro seguinte apresenta-se o valor dos desembolsos do PAEF até ao final de abril de 2014.

(em milhdes de euros)

Desembolsos Valor Nominal Valor Nominal
(Moeda do Empréstimo) | em EURO ()

Desembolsos em 2011 ] 32.730,70 34.374,20
FMI ‘ 11.503,00 13.146,50
FEEF | 7.127,70 7.127,70
MEEF | 14.100,00 14.100,00
Desembolsos em 2012 ‘ 27.249,00 28.530,00
FMI ‘ 6.899,00 8.180,00
FEEF ‘ 12.350,00 12.350,00
MEEF | 8.000,00 8.000,00
Desembolsos em 2013 ‘ 9.577,00 10.001,00
FMI | 2.977,00 3.401,00
FEEF \ 6.600,00 6.600,00
Total de desembolsos acumulados 2011/2013 69.556,70 72.905,20
Desembolsos de janeiro a abril de 2014 4.614,00 4.808,00
Total de desembolsos acumulados 74.170,70 77.713,20

(1) Valor nominal obtido através da taxa de cambio do BCE a data de liquidag&o do empréstimo.
Fonte: Boletins Mensais do IGCP.

O Boletim Mensal do IGCP de junho de 2014 refere que “O Governo Portugués decidiu ndo solicitar uma extensédo do
Programa de Ajustamento para além do dia 30 de junho. Por esse motivo, ndo se realizara o 12° e dltimo desembolso dos
empréstimos da UE-FMI ao abrigo do PAEF, no montante total de EUR 2,6 mil milhées. A UE, através do MEEF, devera
efetuar em 2014 um dltimo desembolso no valor de EUR 400 milhdes, referente ainda a 112 avaliag&o regular.”

Relativamente ao apoio a solvabilidade bancaria, € 4.500 M foram aplicados na recapitalizagdo do BCP e do BPI (em 2012)
e € 1.100 M no BANIF (em 2013), ficando € 6.400 M por utilizar no final de 2013 (cfr. Relatério Anual de Gestdo da
Tesouraria e da Divida Publica de 2012 e de 2013). Em agosto de 2014, foi concedido o empréstimo de € 3.900 M ao Fundo
de Resolucgéo.
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2.3 — Medidas de politica orcamental para 2013

2.3.1 — Previsdo dos memorandos

O objetivo do défice para 2013 de 3% do PIB foi revisto na sequéncia das 5.2 e 7.2 atualizacBes, em
outubro de 2012 e em junho de 2013, respetivamente, tendo-se fixado em 5,5% do PIB; para tal o
Governo comprometeu-se a adotar medidas de consolidacdo orgcamental que ascendiam a € 7.870 M.

A evolucdo previsional do impacto orcamental destas medidas é a que se apresenta no quadro
seguinte, sendo de ressalvar que nem todas as medidas se encontravam quantificadas, ainda que delas
decorresse 0 aumento da receita ou a reducdo da despesa.

Quadro 5 — Previsao do impacto — medidas de politica orcamental 2013 no MoU

(em mil milhdes de euros)

Medidas

MoU inicial e
1.2 atualizagéo

22342
atualizacdes

5.2 atualizacdo

6.2 atualizagéo

7.2 atualizacdo

823102
atualizagBes

Redugéo da despesa

2.200

2.100

2.635

2.475

3.350

ndo indica

Aumento da receita

775

725

1,35% do PIB

4.155

4.520

ndo indica

Meta do défice

5.224

3% do PIB

4,5% do PIB

4,5% do PIB

5,5% do PIB

5,5% do PIB

Fonte: MoU.

As medidas de consolidacdo orgamental previstas no MoU inicial e até a 4.2 atualizacdo recaiam
principalmente na reducdo da despesa, com destaque para as despesas de funcionamento da
administrac@o central (€ 500 M), saude (€ 375 M) e prestagdes sociais (€ 250 M); as medidas do lado
da despesa representavam 74,3% do esfor¢o de consolidacdo orcamental. O aumento da receita incidia
sobre 0 IRS e 0 IRC (€ 325 M), o IMI (€ 250 M) e sobre os impostos especiais sobre 0 consumo
(€ 150 M).

Com a 7.2 atualizacdo o aumento da receita passou a representar 57,4% do esforgo de consolidacéo
orcamental, sendo 34,3% desse esfor¢o proveniente da receita do IRS. Por sua vez, as despesas com
pessoal e as prestacfes sociais contribuiam com 26% para o esforco global de consolidacéo.

No quadro seguinte apresentam-se as medidas de reducdo de despesa e de aumento de receita previstas
na 7.2 atualizacéo, o valor estimado e 0 seu peso.
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Quadro 6 — Medidas de politica orgamental 2013 — 7.2 atualizacdo do MoU

(em milhdes de euros)

Medidas de despesa Valor | Peso
Despesa com pessoal
Reducéo do n.° de trabalhadores, otimizagéo da afetagdo dos recursos humanos, redugdo da compensacéo por horas
extraordinarias e prestacdes acessorias, convergéncia do regime de protecéo na doenga entre o setor publico e o privado e reducdo | 1.400 | 41,8%
da remuneracgéo do pessoal na situacéo de licenga extraordinaria. Alteragdo do horario de trabalho, organizagao do tempo de
trabalho e férias.
© .
g | Saade o ) . 180 | 5.4%
@ | Racionalizaggo dos recursos disponiveis e reformas na area do medicamento.
g Prestagdes sociais 650 | 194%
< | Racionalizagéo da despesa, incluindo um controlo mais rigoroso das condi¢fes de acesso. !
©
Consumo intermédio
(=} 0,
'S | Redug&o dos consumos intermédios em todos os ministérios. 400 | 11.9%
=]
3 | Despesas de capital 250 7 5%
@ | Redugo das despesas de capital, em particular no Setor Empresarial do Estado. !
Renegociagdo dos contratos de PPP 300 | 9,0%
Transf~erem:|as o 5 120 3,6%
Reducéo de transferéncias, nomeadamente para as fundagdes.
Despesas no ambito do programa Polis 50 1,5%
Medidas de receita Valor | Peso
IRS
Reducédo do numero de escaldes do IRS e aumento da taxa média do IRS; introducéo de uma sobretaxa; aumento da tributacéo 2.700 | 59,7%
sobre os rendimentos de capital; redugdo das dedugdes a coleta e de beneficios fiscais.
IRC
Limitacdo a dedutibilidade dos encargos com juros; redugdo dos beneficios fiscais; reducéo do limite minimo de aplicacéo da taxa 200 4,4%
méaxima de derrama estadual; alteragdo da férmula de célculo do pagamento especial por conta.
< -
< | Impostos indiretos 650 | 14.4%
9 | Aumento dos impostos sobre tabaco, alcool e bebidas alcodlicas, gas natural, patrimonio. !
14 .
g | Penses . o o 400 | 8,8%
'g Aplicagé@o de uma contribui¢&o extraordinaria de solidariedade.
% Contribuigdes sociais 270 | 6,0%
£ | Aumento das contribui¢cbes para os subsistemas de prote¢@o na doenca; alargamento da base contributiva. !
=)
< | Fundos estruturais o
Reprogramacéo dos fundos estruturais da UE. 300 6.6%
Combate a fraude e evaséo fiscais e & economia informal ND -
Beneficios fiscais ND R
Congelamento dos beneficios fiscais.
Crédito Fiscal Extraordinario ao Investimento ND -

ND — N&o Disponivel.

Fonte: MoU.

Na despesa, a redugdo assentava nas despesas com pessoal no valor de € 1.400 M (41,8% do total do
esforgo de consolidagdo do lado da despesa), o dobro do indicado na 6.2 atualizagdo, justificado
essencialmente pela inclusdo das medidas de alteracdo do horério de trabalho, organiza¢do do tempo
de trabalho e férias. As outras despesas com maior peso na reducdo incidiam sobre as prestacdes
sociais (€ 650 M), os consumos intermédios (€ 400 M), encargos com PPP (€ 300 M) e investimento
(€ 250 M).

Ao nivel da receita, as medidas relativas ao IRS ascendiam a € 2.700 M, representando 59,7% do

esforco do lado da receita, seguida dos impostos indiretos com €650 M e da contribuicéo
extraordinaria de solidariedade com € 400 M.
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2.3.2 — Previséo do Orcamento do Estado

O OE/2013 previa as medidas de consolidacdo orcamental necessarias para atingir o objetivo do défice
de 4,5% do PIB, tal como definido na 5.2 atualizacdo, através da adocdo de medidas que
representavam no seu conjunto 3,2% do PIB, € 5.337,9 M, (€ 1.025,6 M proveniente da reducdo da
despesa e € 4.312,4 M de aumento da receita)".

Na quantificacdo destas medidas foram consideradas a reposicdo de 1 subsidio aos funcionarios
plblicos e 1,1 subsidios aos reformados e pensionistas?, assim como o respetivo impacto no aumento
da receita de IRS e de contribuicBes sociais, que se estimou em € 1.674 M ¢ € 373 M, respetivamente.

No quadro seguinte apresenta-se a comparacao da previsdo do impacto das medidas de consolidagdo
orcamental expressa na 5.2 atualizacdo do MoU (outubro de 2012) e no Relatério do OE/2013. Em
termos metodoldgicos, 0s valores expressos no quadro relativos ao OE/2013 ndo integram o efeito da
reposicdo de subsidios de modo a permitir a comparabilidade com a previsdo do MoU, que ndo
contempla esse efeito; quanto aos valores da receita no MoU, indicados em percentagem do PIB,
utilizou-se o valor do PIB nominal subjacente ao OE/2013°,

Quadro 7 — Comparagdo da previsdo do impacto orcamental em 2013 — MoU e OE/2013

(em milh&es de euros)

MoU (5.2 atualizacéo) OE/2013 Diferenca
Despesa 2.635 2.699 64
Despesas com o pessoal 630 727 97
Transferéncias sociais e subsidios 1.170 1.165 -5
Consumo intermédio 150 375 225
PrestagGes sociais em espécie (saude) 485 181 -304
Despesas de capital 200 252 52
Receita 2.252 3.939 1.688
Impostos sobre a produgéo 834 685 -149
Impostos sobre o rendimento 1.251 3.025 1.774
Contribuicdes sociais 167 143 -24
Outras receitas - 86 86

Fonte: Relatério do OE/2013, Quadro 11.3.1; MoU, 5.2 atualizagéo.

Da andlise do quadro destaca-se a diferenca na previsdo da receita de impostos sobre o rendimento
entre os dois documentos, apresentando o OE uma previsdo de mais € 1.774 M; na 6.2 atualizacdo
(dezembro de 2012) a previsao foi revista para € 3.200 M, ndo se encontrando explicitado no MoU o
fundamento para esta revisdo. Por outro lado, o Relatério do OE também ndo contém informagéo
completa e clara sobre a relacdo das medidas de consolidacdo orcamental em 2013 com as medidas de
politica orcamental acordadas no MoU.

Tal como verificado em 2012, a estimativa do impacto das medidas de consolidacdo orcamental
inscritas no OE/2013 superou a estimativa do conjunto de medidas inscrita no MoU inicial e respetivas
atualizacOes até & apresentacdo da proposta do OE.

! Conforme consta do Quadro 11.3.1. — Medidas de consolidagdo orcamental em 2013, do Relatério do OE.
2 Como objetivo de dar cumprimento ao Acorddo n.° 353/2012 do Tribunal Constitucional.

® PIB nominal - € 166.782 M (fonte: Unidade Técnica de Apoio Or¢amental — Parecer Técnico n.° 6/2012 “Analise a
proposta do Orgamento do Estado para 2013”).
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Este aspeto evidencia que o conjunto de medidas de consolidacdo inicialmente previstas nédo era
consentdneo com 0s objetivos orcamentais acordados no MoU, revelando a fragilidade e
inconsisténcia das previsdes e implicando a necessidade de os Orcamentos do Estado introduzirem
medidas adicionais, ainda que para atingir metas do défice menos exigentes; em 2012, o défice
previsto era de 4,5% no OE inicial e de 5% em sede da segunda alteragdo orgamental (4,5% no MoU
inicial); em 2013, o défice previsto atingia 4,5% no OE inicial e 55% no &mbito do primeiro
orcamento retificativo (3% no MoU inicial).

A inclusdo de novas medidas foi também determinada pelo ndo cumprimento dos objetivos de défice
inicialmente fixados que implicaram um efeito dindmico sobre os anos seguintes decorrente da
alteracdo da base (efeito de carry over), assim como dos ajustamentos em baixa do cenario
macroecondmico no contexto das avaliagdes do PAEF (cfr. desenvolvido no ponto 2.1 deste relato).

2.3.3 — Execucao orcamental

A semelhanca do verificado desde 2011, a CGE de 2013 nio apresentou os resultados obtidos na
execucdo das medidas de consolidagdo orgamental previstas no Relatério do OE e no PAEF, o que
impede o exercicio da sua apreciacdo. Esta falta reiterada de informag&o fundamentou a formulagéo de
recomendacdes ao Governo no ambito dos Pareceres as Contas Gerais do Estado de 2011 e de 2012 e
no primeiro relatério de auditoria a0 acompanhamento do PAEF".

Relativamente aos procedimentos que assegurem o rigor e a fiabilidade das estimativas das medidas de
consolidagdo orcamental, sua monitorizacdo e apresentacdo dos resultados na CGE, a Ministra de
Estado e das Finangas invocou, em sede de contraditorio, 0 aumento da transparéncia orgamental e a
melhoria da qualidade da informagdo, bem como a publicacdo mensal da Sintese da Execucdo
Orcamental pela DGO.

Quanto a elaboragéo e publicitagdo de um relatério final de execucéo do PAEF, a Ministra de Estado e
das Financas invocou “trés documentos elaborados pelo Governo que, em conjunto, apresentam o balango
dos progressos alcangados ao longo do Programa”: i) A gestdo do programa de ajustamento — 1000 dias
450 medidas; ii) Caminho para o crescimento; e iii) DEO 2014/2018.

A DGO, em contraditério, referiu que na Conta Geral do Estado de 2013 0 “sub-ponto “II.1.1 — Medidas
transversais da AP do Relatorio da CGE 2013, poderd constituir uma primeira abordagem no sentido de
satisfazer a referida recomendacdo”. Acrescentou ainda que “a CGE 2013 incorporou informagdo dos
Programas Orc¢amentais referente a medidas de consolidagdo para o caso dos que a prestaram”. NEO
obstante, o invocado ponto da CGE/2013 elenca algumas medidas de consolidagdo orgamental sem
contudo apurar os resultados da execucdo das mesmas, ndo dando cumprimento a recomendagdo. No
que respeita & informacgdo dos Programas Orgamentais, ndo sendo completa, tal como referido pela
DGO, ndo responde ao objetivo referido.

Na auséncia desta informacéo, a analise da execugdo das medidas de politica orcamental encontra-se
limitada a evolugcdo da despesa e da receita das administracGes publicas (administracdo central,
seguranca social e administracdes regional e local) em 2013 face ao ano anterior (ver Caixa 4 — Sintese
da execucdo orcamental no periodo 2010/2013), sem contudo ser possivel quantificar por medida
concreta, expressa quer no OE/2013 quer no MoU, os resultados imputados a execugdo orcamental.

! Recomendacdes n.” 25 do PCGE/2011 e do PCGE/2012; recomendacdo b) 5. do Relatério n.° 28/2013 - 2.2 S.
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Quadro 8 — Execugdo orcamental das administracoes publicas em 2012/2013

(em milhdes de euros)

. Variagédo
Rubricas 2012 2013
Valor %
Despesas com pessoal 14.657,5 | 16.410,8 1.753,3 12,0
Aquisicéo de bens e servigos 14.503,9 | 13.886,1 -617,8 -4,3
Juros e outros encargos 8.170,8 7.956,2 -214,6 -2,6
Transferéncias correntes 33.757,0 | 36.317,9 2.560,9 7,6
Subsidios 2.208,8 | 2.335,3 126,5 57
Outras despesas correntes 991,7 1.032,8 41,1 4,1
Investimento 4.509,2 | 4.493,4 -15,8 -0,4
Transferéncias de capital 1.008,4 | 1.001,6 -6,8 -0,7
Outras despesas de capital 109,4 170,7 61,3 | 56,0
1- Total despesa efetiva 79.916,7 | 83.604,8 3.688,1 4,6
Impostos diretos 16.549,7 | 20.650,7 41010 | 248
Impostos indiretos 21.117,4 | 21.267,9 150,5 0,7
Contribuicdes sociais 16.877,2 | 18.524,6 1.647,4 9,8
Transferéncias correntes 2.643,1 | 2.503,7 -139,4 -5,3
Outras receitas correntes 8.430,4 | 8.392,8 -37,6 -0,4
Vendas de bens de investimento 83,5 208,2 124,7 | 149,3
Transferéncias de capital 5.501,3 | 2.030,1 -3.471,2 | -63,1
Outras receitas de capital 1.577,7 671,0 -906,7 | -57,5
Diferencas de conciliagdo - 470,9 - -
2 - Total receita efetiva 72.780,3 | 74.719,9 1.939,6 2,7
Saldo (2-1) -7.136,4 | -8.884,9 -1.7485 | 24,5

Fonte:  Contas Gerais do Estado, volume I, de 2012 e’de 2013, quadros 15 e 22, respetivamente “Conta
Consolidada das Administragdes Publicas — Otica da Contabilidade Publica™.

Em 2013, a despesa total efetiva sofreu um aumento de € 3.688,1 M (4,6%) face ao ano anterior, com
destaque para as transferéncias correntes (mais € 2.560,9 M, 7,6%) e para as despesas com pessoal
(€ 1.753,3 M, 12,0%), decorrente do pagamento de prestacdes sociais substitutivas dos rendimentos do
trabalho e do pagamento dos subsidios de férias e de Natal aos funcionarios, pensionistas e
reformados, em execugdo dos Acordaos do Tribunal Constitucional anteriormente referidos.

A receita aumentou € 1.939,6 M, incindindo na receita de impostos diretos, € 4.101,0 M,
(especialmente em IRS, com mais € 3.336,1 M, e em IRC, com € 948,7 MZ), e de contribuiges sociais,
€1.647,4 M. Para estes resultados contribuiram as medidas previstas no PAEF e no OE,
nomeadamente, as alteracbes no IRS (reducdo do nimero de escaldes, aumento da taxa média,
introducdo de uma sobretaxa e redugdo das deducGes a coleta e de beneficios fiscais), a reposi¢do dos
subsidios acima referida, a contribuicdo extraordinéria de solidariedade, o alargamento da base
contributiva aos subsidios de doenca e de desemprego, bem como o regime extraordinario de
regularizacdo de dividas fiscais e & seguranca social®, que permitiu arrecadar € 1.042 M e € 235 M,
respetivamente *.

O défice das AP’s, na Gtica da contabilidade nacional, situou-se nos 4,9% do PIB, menos 1,5 p.p. do
que em 2012, contribuindo as medidas temporarias com um impacto liquido favoravel uma vez que

A variagdo global da receita encontra-se influenciada pelo efeito base da transferéncia dos fundos de pensdes em 2012.

2 Cfr. Relatério da Conta Geral do Estado, execugdo orcamental da administragdo central e execucdo orgamental da
administracéo regional.

3 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 151-A/2013, de 31 de outubro.
* Cfr. trabalhos preparatorios do PCGE/2013.

29



& .

ACOMPANHAMENTO DOS MECANISMOS DE ASSISTENCIA FINANCEIRA A PORTUGAL

totalizaram 0,8 p.p. do PIB na receita (regularizagdo excecional de dividas fiscais e a seguranca social,
no valor de € 1.277 M) e 0,4 p.p. do PIB na despesa (recapitalizagdo do BANIF, no valor de € 700 M).

Caixa 4 — Sintese da execugdo orcamental no periodo de 2010/2013

Considerando os trés anos de vigéncia do PAEF (2011 a 2013), apresenta-se um quadro sintese da evolucéo da
receita, da despesa e do saldo global das administragGes publicas na ética de caixa.

(em milhdes de euros)

2010 2011 2012 2013 Variacdo 2013/2010
1 - Despesa efetiva 78.965,4 77.940,4 79.916,7 83.604,8 4.639,4 5,9
2 - Receita efetiva 67.420,8 72.077,6 ‘ 72.780,3 74.719,9 7.299,1 10,8
3 — Saldo global -11.544,6 -5.862,8 ‘ -7.136,4 -8.884,9 2.659,7 23,0

Nota: em 2012 verificou-se uma alteragéo significativa do universo por incorporacéo das EPR no perimetro orgamental.
Fonte: Contas Gerais do Estado 2010, 2011, 2012 e 2013.

As principais rubricas que contribuiram para o aumento da despesa no periodo foram:

e  Juros e outros encargos - € 2.811 M (mais 55% face a 2010);
e  Transferéncias correntes - € 2.144 M (mais 6%);

e  Aquisicao de bens e servigos - € 1.117 M (mais 9%).

Em sentido contréario, as rubricas da despesa que registaram diminui¢ées foram as seguintes:

. Despesas com o pessoal - € 1.859 M (menos 10% face a 2010);

e  Transferéncias de capital - € 442 M (menos 31%).

Na receita, as rubricas onde se observaram os maiores aumentos foram:

. Impostos diretos - € 4.043 M (mais 24% face a 2010);

e  Outras receitas correntes - € 2.566 M (mais 41%).

As receitas que registaram as maiores diminuig6es foram as seguintes:

e  Transferéncias de capital - € 747 M (menos 27% face a 2010);

e  Outras receitas de capital - € 701 M (menos 50%).

No periodo em analise o ajustamento orcamental efetuou-se essencialmente com o aumento global da receita em
11%, contribuindo a receita fiscal e de contribuigdes sociais em 72,8% (mais € 5.314 M e uma taxa de crescimento de
9,6% no periodo), uma vez que do lado da despesa apenas duas rubricas (despesas com pessoal e transferéncias de
capital) apresentaram um decréscimo (€ 2.301 M).

Estes resultados da execugdo orgamental demonstram que o esfor¢co de consolidacdo orgamental assentou mais na
receita do que na despesa, contrariamente ao inicialmente determinado no programa. O quadro seguinte sintetiza o
impacto inicialmente esperado com a adogdo de medidas de reducéo da despesa e de aumento da receita:

Esforgo orcamental
(em milhdes de euros)
2011 2012 2013
Despesa Receita Despesa Receita Despesa Receita
-6.000 3.400 -3.500 1.500 -2.500 800
Fonte: Deciséo de Execugdo do Conselho n.° 2011/344/UE de 30 de maio.
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Acresce que o programa inicial previa que o aumento da receita resultasse fundamentalmente da receita dos impostos
sobre o consumo; no entanto a execugdo orcamental no periodo 2010/2013 evidenciou que o principal aumento da
receita fiscal se concentrou nos impostos sobre o rendimento, em especial o IRS, cuja receita registou um crescimento
de 24,3%, engquanto as receitas dos impostos indiretos subiram apenas 3,2%.

Para além da relagéo entre o peso da receita e da despesa no esforgo global de consolidacdo orgamental, o quadro
seguinte identifica as principais medidas com impacto financeiro nos anos de 2011 a 2013 apurado com base nos
valores disponibilizados nas CGE.

Principais medidas com impacto financeiro no triénio 2011/2013

2011 2012 2013
Reducéo de despesa
Redugao remuneratéria aplicavel aos trabalhadores da administragéo publica N/D N/D N/D
Suspensao parcial dos subsidios de férias e de Natal dos trabalhadores da administragao
publica, reformados e pensionistas - N/D -
Aumento da receita
Sobretaxa extraordinaria de IRS 790 - -
Sobretaxa de IRS - - N/D
Revisdo e limitagao dos beneficios e das dedugdes fiscais em sede de IRS e de IRC B N/D N/D
Alteracdes dos escalbes e aumento das taxas do IRS B B N/D
Contribuigado do setor bancario - 140 127
Aumento da taxa normal de IVA para 23% N/D - B
Sujeigdo do consumo de eletricidade e gas natural a taxa normal de IVA N/D - -
Reestruturacéo das taxas do IVA - N/D B
Contribuigdo extraordinéria de solidariedade - 6 153
Regime Especial de Regularizag&o Tributaria de elementos patrimoniais no exterior (RERT) 50 258 -
Regime extraordinario de regularizacdo de dividas fiscais e a seguranca social (RERD) - - 1.277
Concessao do servico publico aeroportuério de apoio a aviagao civil - 800 400
Leildo dos direitos de utilizagdo de frequéncias de 4.2 geracéo da rede moével - 272 20
Reprivatizagdo da EDP - Energias de Portugal 600 1.672 -
Reprivatizacdo da REN - Redes Energéticas Nacionais - 496 -
Reprivatizacdo do BPN - 40 -
Reprivatizagdo dos CTT - - 467
Reprivatizacdo da ANA - - 993
Transferéncia dos fundos de pensdes do setor bancario 3.263 | 2.687 -
Transferéncia dos fundos de pensdes da PT 621 476 -
Transferéncia do fundo de pensdes do BPN - 97 -
Transferéncia do fundo de pensées do IFAP - - 48

Nota: N/D — Né&o disponivel; valores em milhdes de euros
Fonte: CGE de 2011 a 2013 e Sintese de Execugédo Or¢camental de dezembro de 2013.

Em concluséo, destaca-se a natureza pontual das operagdes que originaram a cobranga de receita com relevancia
para o cumprimento das metas do défice no triénio de vigéncia do PAEF: as transferéncias dos fundos de pensdes
(€ 7.192 M), as reprivatizagdes e concessdes (€ 5.760 M) e a regularizacédo excecional de dividas fiscais e a seguranca
social (€ 1.585 M). A reversibilidade é também outro dos aspetos a referir sobre o conjunto das principais medidas com
influéncia na consolidagéo orcamental: as redu¢c6es remuneratdrias e a suspensdo dos subsidios de férias e de Natal
dos funcionarios publicos, reformados e pensionistas; as sobretaxas em sede de IRS; as contribuicdes do setor
bancério e de solidariedade; e as alterag6es operadas na tributagdo direta e no regime do IVA.

2.4 — Medidas Orcamentais Estruturais

2.4.1 - Saude

O MoU inicial referia a intencdo de reformar o sistema de salde com o objetivo de “Aumentar a
eficiéncia e a eficacia do sistema nacional de salde, induzindo uma utilizacdo mais racional dos servicos e
controlo de despesas; gerar poupangas adicionais na area dos medicamentos para reduzir a despesa publica
com medicamentos para 1,25% do PIB até final de 2012 e para cerca de 1% do PIB em 2013 (em linha com a
média da UE); gerar poupangas adicionais nos custos operacionais dos hospitais” .

As medidas inicialmente previstas ascendiam a 34, subsistindo 16 na 11.2 atualizagdo, sendo 44 a

totalidade das medidas a considerar, tendo presente as que foram adicionadas nos varios MoU e as que
foram eliminadas por terem sido consideradas observadas.
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Deste universo de 44 medidas dirigidas ao setor da salde efetuou-se o acompanhamento de 20
sistematizadas da seguinte forma':

Plano estratégico do sistema de salde (1 medida);
Taxas moderadoras e dedugdes fiscais com despesas de saude (2 medidas);
Politica do medicamento (11 medidas);

Meios complementares de diagndstico e terapéutica (2 medidas);

® & o oo o

Hospitais e transporte de doentes (4 medidas).

Previamente refira-se que os dados relativos a execucdo financeira do Servigo Nacional de Saude
(SNS) foram obtidos de duas fontes que apresentam realidades distintas:

¢ ACSS - dados disponibilizados sobre o universo do SNS - setor publico administrativo (SPA)
e setor publico empresarial (SPE) - em base de acréscimo modificada, que considera como
receita os influxos financeiros ocorridos no ano, independentemente do ano em que se constitui
o direito a recebé-los e a despesa corresponde as obrigagGes para com terceiros geradas no ano,
independentemente da sua liquidacao financeira, ndo se encontrando refletido o stock de divida
vencida;

¢ Direcdo-Geral do Orgamento (DGO) — dados extraidos do sistema de informagdo da gestdo
orcamental (SIGO) sobre o universo do SNS (SPA) em base de caixa.

O perimetro do SNS encontra-se definido pela ACSS de acordo com trés critérios cumulativos: i) ser
uma entidade publica prestadora de cuidados de saude; ii) funcionar sob tutela do Ministério da Saude
e ser dele dependente; iii) ser financiada através do SNS?. Este perimetro inclui entidades do SPA e as
do SPE, excluindo os hospitais PPP.

O universo SNS/SPA abrange os servigos e fundos autbnomos do Ministério da Salde, excluindo a
Entidade Reguladora da Salde (ERS), o INFARMED, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) e os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), conforme definido pela ACSS no
processo de consolidacdo de contas do SNS (sobre este tema, cfr. Relatorio n.° 16/2011 do Tribunal de
Contas).

! N3o foram objeto de analise nesta auditoria: 2 medidas a concluir apés 2014 (modelo sustentavel dos subsistemas
publicos de salde e adogao pelos hospitais EPE do quadro contabilistico das empresas privadas); 9 medidas abrangidas
por auditorias do TC, realizadas ou planeadas (reorganizacéo dos cuidados de saide primarios nas USF, reorganizagéo
da rede hospitalar, pagamentos em atraso, aprovisionamento centralizado e acompanhamento centralizado das PPP) e
13 medidas de natureza funcional (atividade das farmécias, atividade dos profissionais de salde, regras de concorréncia
da prestacdo de cuidados de salde, recrutamento dos membros das administragdes hospitalares, sistemas de
monitorizagdo e prescri¢do, sistema com indicadores de desempenho econémico-financeiro, sistemas de tecnologias de
informacédo e manuais de controlo interno das Administracdes Regionais de Saude).

2 Cfr. Manual de Consolidagdo de Contas do Ministério da Satde de 2012.
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2.4.1.1 - Plano estratégico do sistema de salde

Elaborar um plano estratégico para o sector da salde, no contexto de, e consistente com, o enquadramento
orcamental de médio prazo (4T/2011).

Na 3.2 avaliagdo a medida foi considerada observada, mas referia-se a necessidade de efetuar um
ajustamento da versdo final do plano estratégico, antes da sua publicacéo.

Em maio de 2012, foi publicado o Plano Estratégico do Sistema de Salde — “Estratégias sustentdveis
para a maximizagdo dos ganhos em salde - Horizonte 2012-20/6” como o documento de referéncia de
médio prazo do Ministério da Salde.

O Plano identifica quatro eixos estratégicos: i) a cidadania em salde; ii) equidade e acesso aos
cuidados de salde; iii) qualidade em salde; iv) eficiéncia nas politicas de salde. Identifica também os
guatro grandes objetivos prioritarios para o sistema de salde: i) continuar a melhorar a qualidade e o
acesso efetivo dos cidaddos aos cuidados de saude; ii) garantir a sustentabilidade econdmica e
financeira do SNS, mantendo os principios fundamentais subjacentes a sua criacdo; iii) prevenir a
doenca e promover estilos de vida saudaveis; iv) aprofundar a cooperagdo internacional no dominio da
saude.

Relativamente ao objetivo de garantir a sustentabilidade do sistema de salde, o Plano apresenta as
medidas que visam o reequilibrio financeiro de médio prazo do SNS, sistematizadas por areas de
impacto e por sector institucional (SPA e SPE), num total de reducdo de € 1.350 M, no periodo de
2011/2016:

¢ Alteragdes legislativas relativas a politica do medicamento (€ 199 M);

¢ Prescricdo eletronica de medicamentos e meios de diagndstico e fomento da adogdo e
implementagdo de normas de prescrigdo e orientagdo clinica (€ 244 M);

¢ Racionalizagdo de recursos e controlo da despesa (€ 694 M);

¢ Outras medidas estruturantes (€ 213 M).

Estas medidas de consolidacdo orcamental correspondem, no essencial, as medidas previstas no MoU.
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2.4.1.2—- Taxas moderadoras e deducdes fiscais com despesas de salde

TAXAS MODERADORAS

Rever e aumentar as taxas moderadoras do SNS através de:
e Uma revisdo substancial das categorias de isencéo atuais, incluindo uma aplicagdo mais rigida da
condicdo de recursos, em colaboracdo com 0 MTSS;

2 e Aumento das taxas moderadoras em determinados servigos, assegurando que as taxas
moderadoras nos cuidados de sadde primarios sdo menores do que as aplicaveis a consultas de
especialidade e episodios de urgéncia;

e Legislar a indexacdo automatica das taxas moderadoras do SNS a inflac&o.

A 2.2 avaliacdo considerou a medida observada com a aprovagdo do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29
de novembro', que identificou os cuidados de satde sujeitos a taxas moderadoras, fixou a regra da sua
indexacdo a inflacdo e alterou o regime de isencBes. A 3.2 avaliagdo completou a apreciacdo do
cumprimento da medida com a publicagéo das Portarias n.%s 306-A/2011 e 311-D/2011, de 20 e de 27
de dezembro, respetivamente, que aprovaram 0s novos valores das taxas moderadoras e 0s critérios de
verificacdo da condigdo de insuficiéncia econémica dos utentes para efeitos de isencéo.

A partir da 2.2 atualizacdo do MoU estabeleceram-se como objetivos da implementacdo da medida o
encaixe de € 150 M em 2012 e de € 50 M em 2013 em taxas moderadoras. Na 6.2 atualizag&o foi
adicionada a medida a melhoria do sistema de faturacdo e cobranca de taxas moderadoras, de
importancias devidas pelas companhias de seguros e de reembolso das despesas relativas a cuidados
de saude prestados a doentes estrangeiros. A 7.2 avaliacdo referiu que a arrecadagdo de receitas em
2012 aumentou € 110 M, abaixo da meta, e a 11.2 reconheceu que as receitas adicionais ndo
alcangaram os € 50 M fixados. A medida deixou de constar da 11.2 atualizacéo.

Seguidamente apresenta-se a apreciagao sobre o cumprimento dos varios objetivos pretendidos com a
medida.

a) Aumento das taxas moderadoras

O artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa consagra o direito a protecdo da salde através
de um servico nacional de satde universal e geral, tendencialmente gratuito, incumbindo ao Estado
garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condigdo econoémica, aos cuidados
da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo.

A Lei de Bases da Salde? reforca o carater universal e tendencialmente gratuito do SNS, prevendo,
como medida reguladora do uso dos servicos de saude, a cobranca de taxas moderadoras e a isen¢do
do seu pagamento para 0s grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e os financeiramente mais
desfavorecidos. No mesmo sentido, dispbe o Estatuto do SNS®, remetendo para decreto-lei o
estabelecimento da relacdo das isencGes em funcdo da situacdo clinica, dos grupos de risco e dos
financeiramente mais desfavorecidos.

! Alterado pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho, pelas Leis n.% 66 -B/2012, de 31 de dezembro, e 51/2013, de
24 de julho, e pelo Decreto-Lei n.° 117/2014, de 5 de agosto.

2 Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.

3 Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.
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No desenvolvimento da Lei de Bases da Saude e do Estatuto do SNS, o Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1
de agosto, regulava a matéria de taxas moderadoras e respetivas isen¢Ges em vigor a data da assinatura
do MoU, vindo a ser posteriormente revogado pelo supra identificado Decreto-Lei n.° 113/2011, que
concretizou os objetivos da medida em analise.

Estabelece o0 novo regime que sdo devidas taxas moderadoras pelos seguintes cuidados de salde: a)
consultas de cuidados de saude primarios, no domicilio, nos hospitais e em outros estabelecimentos de
salide publicos ou privados, nomeadamente em entidades convencionadas; b) exames complementares
de diagndstico e terapéutica em servicos de satde publicos ou privados, designadamente em entidades
convencionadas, com excecdo dos efetuados em regime de internamento; c) atendimento permanente
dos cuidados de salde primarios e servicos de urgéncia hospitalar; e d) hospital de dia.

Comparativamente ao regime anterior verificou-se o aditamento da previsdo de pagamento de taxas
moderadoras nas consultas de enfermagem, nas consultas ndo presenciais e nas sessdes de hospital de
dia. Estabeleceu-se a regra da indexacdo automatica a taxa da inflagdo divulgada pelo INE, relativa ao
ano civil anterior, alterou-se o regime de isen¢des e condi¢des de acesso as mesmas e estatuiram-se
procedimentos de cobranga. Estipulou-se ainda o principio de que as taxas moderadoras ndo podem
exceder 1/3 dos valores constantes da tabela de precos do SNS™.

A Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro?, fixou o valor das taxas moderadoras em vigor para
2012 e as Circulares Normativas da ACSS atualizaram os valores das taxas para 2013 e para 2014°. A
mesma Portaria imp6s um limite de € 50 de taxas moderadoras devidas por cada atendimento na
urgéncia, incluindo os meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), um limite de € 25
para cada sessdo de hospital de dia e de € 50 para cada MCDT individualmente.

No que toca aos anos de 2013 e de 2014, as Leis dos Orcamentos do Estado afastaram a regra da
indexacdo & inflacdo nas consultas de cuidados de salde primarios (medicina geral e familiar,
enfermagem, domicilidrias e ndo presenciais) e as Circulares Normativas da ACSS mantiveram o0s
valores das taxas moderadoras dos MCDT; releva-se, no entanto, que 0s montantes das taxas
moderadoras dos MCDT se encontram diretamente relacionados com a tabela de pregos do SNS, pelo
que a respetiva atualizagdo pode provocar alteracdes nos valores a pagar”.

No quadro seguinte sintetiza-se a evolugdo do valor das taxas moderadoras nas consultas e nos
atendimentos urgentes®.

! Precos a cobrar pelos cuidados prestados no SNS, tendo em conta os custos reais diretos e indiretos e o equilibrio de
exploragdo.

2 Revogando as anteriormente previstas na Portaria n.° 1320/2010, de 28 de dezembro.

8 Circulares n.% 05/2013, de 17 de janeiro, e 7/2014, de 14 de janeiro,

* Por exemplo, a um intervalo de pregos de € 3,50 e € 3,99, corresponde uma taxa moderadora de € 1,00; se o preco de
um MCDT aumentar para € 4,00, ja a taxa sera de € 1,10, porque recai no intervalo seguinte; se, pelo contrario, baixar

para um valor inferior a € 3,50, também a taxa moderadora sera menor. Salienta-se que 0s pre¢os do SNS foram
alterados em 2013 e em 2014 (Portarias n.%s 163/2013, de 24 de abril e 20/2014, de 29 de janeiro, respetivamente).

5 ~ . - . L
Exceto as sessdes de hospital de dia, cuja taxa moderadora corresponde ao valor das taxas aplicaveis aos atos
complementares de diagndstico e terapéutica a realizar, com o limite maximo de € 25.
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Quadro 9 — Valor das taxas moderadoras nos anos de 2011/2014

(em euros)
Portaria n.° 395 -A/2007, de 30 de marco Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembrol Taxa de variacéo (%)
. . . . 2012/ 2014/ 2014/
Tipologia 2011 Tipologia 2012 2013 2014 2011 2012 2011
Hospitais Centrais 4,60 L 63,0 3,3 68,5
———— Consulta de especialidade 7,50 7,75 7,75
Hospitais Distritais 3,10 1419 3,3 150,0
Consulta de medicina geral/
Centros de Saude 2,25 | familiar ou outra que ndo a de 5,00 5,00 5,00 122,2 0,0 122,2
especialidade
Consultas Consulta de enfermagem ou de
outros profissionais em Cuidados 4,00 4,00 4,00 0,0
de Saude Priméarios (CSP)
Consulta dfe gnfermagem ou‘de‘ 5.00 515 5,20 4.0
outros profissionais em hospitais
Consulta sem a presenga do 3.00 3,00 3,00 0.0
utente
Servigo domiciliario 4,80 | Consulta no domicilio 10,00 10,00 10,00 108,3 0,0 108,3
Urgéncia Polivalente 9,60 | Urgéncia polivalente? 20,00 20,60 20,65 108,3 32 115,1
Urgéncia basica e 8.60 Urgéncia médico-cirargica 17,50 18,00 18,05 103,5 3,1 109,9
Urgéncias médico-cirargica ' Urgéncia basica 15,00 | 1545 | 1550 74,4 33 80,2
Centros de Sadde 3,80 | Servico de atendimento 10,00 | 10,30 | 1035 | 1632 35 | 1724
permanente ou prolongado

1) Com as atualizagdes constantes das Circulares Normativas da ACSS n.%s 05/2013/DPS, de 17 de janeiro, e 7/2014/CD, de 14 de janeiro.

@) Cfr. Despacho n.° 727/2007, de 15 de janeiro, que definiu a tipologia dos servicos de urgéncia (urgéncia polivalente, nivel mais diferenciado de resposta a situacdo de
urgéncia/emergéncia; urgéncia médico-cirirgica, segundo nivel de acolhimento das situacbes de urgéncia; urgéncia béasica, primeiro nivel de acolhimento a situagbes de
urgéncia, de cariz médico (ndo cirdrgico, a excecdo de pequena cirurgia).

Da andlise do quadro supra, resulta que, em média entre 2011 e 2012, o aumento das taxas
moderadoras decorrente do novo regime foi de 111%, com destaque para as urgéncias nos servicos de
atendimento permanente (163%), seguido das consultas nos hospitais distritais (142%) e das consultas
nos cuidados de satde primarios (122%).

Procedeu-se também & analise da evolugdo das taxas moderadoras devidas pela realizacdo dos MCDT,
refletida no quadro seguinte, apresentando-se o valor médio resultante das taxas moderadoras fixadas
nas tabelas de MCDT de cada ano, que evidencia um incremento de cerca de 180% (75% em 2012

face a 2011 e de 60% em 2013 comparativamente com 2012).

Quadro 10 — Valor médio das taxas moderadoras nos MCDT nos anos de 2011/2014

MCDT com taxa moderadora

(em euros)

Taxa variagdo

2011 2012 2013 2014 2014/2011 (%)
4,06 7,11 11,38 11,36 180,1

Fonte: Portaria n.° 1320/2010, de 28 de dezembro (ano de 2011); tabelas de taxas moderadoras divulgadas no site da ACSS (anos 2012 a 2014).

Considerando que 0 novo regime determinou que as taxas moderadoras ndo podem exceder 1/3 dos
valores constantes da tabela de precos do SNS', o quadro seguinte sintetiza o resultado da verificacio
do cumprimento desta regra.

L Cfr. Portarias n.% 132/2009, de 30/1 (alterada pelas Portarias n.s 839-A/2009, de 31/7 e 19/2012, de 20/1), 163/2013,
de 24/4, e 20/2014, de 29/1. Estas Portarias fixam, para os anos em analise, os pre¢os das prestacdes de salde a realizar

pelos servicos e instituicdes do SNS e que servem de base a faturacéo.
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Quadro 11 - Valor das taxas moderadoras/pre¢os SNS nos anos de 2012/2014

(em euros)
2012 2013 2014
Tipologia Preco % taxa moderadora Preco % taxa moderadora Preco % taxa moderadora
SNS sobre precos SNS SNS sobre precos SNS SNS sobre precos SNS

Consulta de especialidade 31,00 24,2 31,00 25,0 31,00 25,0
Consulta de~med|cma ger_al/_fam|l|ar ou 31,00 16,1 31,00 161 31,00 161
outra que ndo a de especialidade
Con_sul_ta d(_e enfermagem ou de outros 15,00 26,7 16,00 25,0 16,00 25,0
profissionais em CSP
Con_sul_ta d(_e enfermag_em ou de outros 15,00 333 16,00 322 16,00 322
profissionais em hospitais
Consulta sem a presenga do utente 25,00 12,0 25,00 12,0 25,00 12,0
Consulta no domicilio 42,00 23,8 34,48 29,0 33,10 30,2
Urgéncia polivalente 147,00 13,6 112,07 18,4 112,07 18,3
Urgéncia médico-cirlrgica 108,00 16,2 56,16 32,1 85,91 21,0
Urgéncia béasica 51,00 29,4 31,98 48,3 51,00 30,4
Servico de atendimento permanente ou
prolongado 36,00 27,8 30,00 343 36,00 28,8

Fonte: Portarias n.°s 132/2009, de 30/1 (alterada pelas Portarias n.°s 839-A/2009, de 31/7 e 19/2012, de 20/1), 163/2013, de 24/4, e 20/2014, de 29/1.

Em 2013 as taxas moderadoras devidas pela urgéncia basica (€ 15,45, representando 48,3% do preco
do SNS) e pelo servigo de atendimento permanente ou prolongado (€ 10,35, representando 34,3% do
preco do SNS) eram superiores ao limite de 1/3 atras mencionado; em 2012, o valor cobrado pela
consulta de enfermagem nos hospitais correspondia exatamente a 1/3 do preco SNS, mantendo-se
préximo do limite maximo nos dois anos subsequentes. No corrente ano, as taxas moderadoras
representam, em média, 24% dos precos do SNS (22% em 2012 e 27% em 2013).

Em contraditério, a ACSS referiu que os pregos da urgéncia basica e do servi¢co de atendimento
permanente ou prolongado fixados para 2013 (Portaria n.° 163/2013) foram alterados pela Portaria n.°
20/2014, a qual fez retroagir os seus efeitos naqueles dois casos a data da entrada em vigor da Portaria
anterior, corrigindo a situacdo acima apontada.

b) Isencbes de taxas moderadoras

O novo regime das taxas moderadoras operou alteracGes significativas nas isencdes face ao anterior,
destacando-se: i) reducdo das tipologias de isenc0es; ii) criacdo da figura da dispensa da cobranga de
taxas moderadoras; iii) alteragdo dos critérios de acesso e comprovagdo das isencdes motivadas por
insuficiéncia econémica; iv) eliminacdo da reducdo de 50% do valor das taxas moderadoras para
utentes com idade igual ou superior a 65 anos.

Relativamente ao anterior, o regime aprovado apenas manteve a correspondéncia relativamente a
algumas categorias de isencdo - criangas até aos 12 anos, gravidas e parturientes, incapacitados das
Forgcas Armadas e doentes transplantados — alterando outras, nomeadamente as relativas a dadores
benévolos de sangue, dadores vivos de células e bombeiros, que deixaram de ser totais, para apenas
abrangerem as prestacdes de cuidados de salde primarios e, no caso dos bombeiros, os hospitalares,
desde que resultantes da sua atividade.

As isencBes anteriormente atribuidas por motivo da situacdo econdmica dos utentes (pensionistas e
trabalhadores com pensédo/rendimento igual ou inferior ao salério minimo nacional e beneficiarios do
rendimento social de inser¢do) foram agregadas numa Unica situacdo, a de insuficiéncia econdmica,
que abrange os utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento médio mensal seja igual ou
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inferior a 1,5 do valor do indexante de apoios sociais (IAS), ou seja, € 628,83, fixando a Portaria n.°
311-D/2011, de 27 de dezembro, as regras de determinacdo dos rendimentos, da composi¢do do
agregado familiar e de capitacgéo.

Os utentes com doencas crénicas’, as quais conferiam uma isencdo total aos respetivos portadores,
passaram a estar, com algumas excec¢0es, integrados na figura da dispensa de pagamento de taxas
moderadoras apenas nos cuidados de salde relacionados com as respetivas doencas, deixando de
serem isentos, exceto se provarem incapacidade igual ou superior a 60%.

Por forca das alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho, consideraram-se
isentos os desempregados com subsidio de desemprego igual ou inferior a 1,5 do valor do 1AS que, em
virtude de situacdo transitoria ou de duracdo inferior a um ano, ndo possam comprovar a sua condicao
de insuficiéncia econdmica nos termos legalmente previstos.

Mais recentemente o Decreto-Lei n.° 117/2014, de 5 de agosto, isentou do pagamento de taxas
moderadoras as criangas e jovens em processo de promocao e prote¢do, 0s menores que se encontrem
em cumprimento de medida tutelar de internamento ou de guarda, as criangas e jovens integrados em
situacdo de acolhimento e os requerentes de asilo e refugiados e respetivos conjuges ou equiparados e
descendentes diretos.

No quadro seguinte apresenta-se a comparacdo entre as isengdes previstas no regime anterior e as

atualmente em vigor, bem como o nimero de utentes registados em cada uma das categorias no
periodo de 2010/2013.

Quadro 12 — Comparagao entre regimes — N.° de utentes por categorias de isen¢des de taxas moderadoras

Decreto-Lei n.° 173/2003 Decreto-Lei n.° 113/2011
. N.° de Utentes N N.° de Utentes
Isengdes Isencbes
2010 2011 2012 2013
Criangas até aos 12 anos de idade 1.405.211 | 1.360.397 | Criancas até aos 12 anos de idade 1.345.055 | 1.267.671
Doentes transplantados de érgéos 47 74 | Doentes transplantados 3.068 3.785
Militares e ex-militares das Forgas Armadas incapacitados 215 741 M|I|tare§ e ex-militares das Forgas Armadas 2.565 3.367
de forma permanente incapacitados de forma permanente
Dadores benévolos de sangue 192.745 156.487 Er?]dgrs? benévolos de sangue, nas prestagdes 43.390 68.667
. Bombeiros nas prestacdes em CSP e, no

Bombeiros 35.354 29.291 exercicio da sua atividade, em hospitais 18.494 21.846
Dadores vivos de orgaolg,.de células de medula éssea ou 827 1292 Dadores vivos de células, tecidos e 6rgéos, 733 044
progenitoras hematopoiéticas nas prestacdes em CSP

Gravidas e parturientes & Gravidas e parturientes 40.002 35.953

Pensionistas de doenga profissional com o grau de
« | incapacidade permanente néo inferior a 50%
o
E Insuficientes renais, diabéticos, hemofilicos,
£ | parkinsonicos, tuberculosos, doentes com sida e
S | seropositivos, oncoldgicos, paramiloidésicos, com
G . . .
'g doenga de Hansen, espondilite anquilosante, 1.089.104 | 1.046.062 Utentes com grau de incapacidade igual ou 94.565 111.309
5 altiola: superior a 60% : :
& | esclerose multipla; doentes portadores de doengas P
g crénicas; doentes mentais crénicos

Beneficiarios de abono complementar a criancas e

jovens deficientes

Beneficiarios de subsidio mensal vitalicio

! Anteriormente tipificadas no Decreto-Lei n.° 173/2003 e na Portaria n.° 349/96, de 8 de agosto, ambos revogados.
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Decreto-Lei n.° 173/2003 Decreto-Lei n.° 113/2011
N N.° de Utentes . N.° de Utentes
Isencoes Isencdes
2010 2011 2012 2013
Pensionistas com pensédo nédo superior ao SMN,
conjuges e filhos menores dependentes
] Desempregados, conjuges e filhos menores
‘€ | dependentes Utentes em situagao de insuficiéncia
% Beneficiarios de prestagéo eventual por situacdes de economica € dependentes do agregado
g | caréncia paga por servigos oficiais, conjuges e filhos Lam|l|ar, desgmpr?gaqofs com Si‘%s'd'o de AS
@ | menores 1.733.783 | 1.678.443  CESEMPregoigualouinienora 5,5 Vezes 01AS, |5 g53 765 | 2 995 389
g - que, devido a situagéo transitoria ou de
& | Trabalhadores por conta de outrem com rendimento durag&o inferior a um ano, néo podem
2 mensal ndo superior ao SMN, conjuges e filhos comprovar a insuficiéncia econémica, respetivo
2 menores dependentes conjuge e dependentes
— | Os beneficiarios do rendimento social de inser¢édo
Internados em lares para criangas e jovens privados
do meio familiar normal
Potenciais dadores de 6rgédos de células de medula 6ssea
ou progenitoras hematopoiéticas, quanto aos cuidados de 53 83 Integra a categoria de dispensa de taxas
salde relacionados com a avaliagdo da possibilidade da moderadoras
dadiva
Alcodlicos e toxicodependentes inseridos em programas b) b) Integra a categoria de dispensa de taxas
de recuperacéo (recurso a servicos oficiais) moderadoras
- - . Integra a categoria de dispensa de taxas
b b
Vitimas de violéncia doméstica ) ) moderadoras
Numero total de isentos 4.457.339 | 4.272.870 | Numero total de isentos 4.501.637 | 4.508.931
= o - : -
Reducéo de 50% para utentes com idade igual ou superior 2181534 | 2215691 | Sem correspondéncia
a 65 anos
Sem correspondéncia Utentes dispensados de taxas moderadoras 890.120 9 | 890.120 ©)
Total (isenc¢bes e reducdes) 6.638.873 | 6.488.561 Total (isengBes e dispensas) 5.391.757 | 5.399.051

Nota: Populagéo portuguesa (censos 2011): 10.562.178.

a) A informagéo prestada pela ACSS n&o permite distinguir o n.° de gravidas e parturientes dos restantes utentes isentos devido a condi¢des clinicas (isengédo designada por “declaragéao
médica”), uma vez que estes dados s6 passaram a ser recolhidos a partir de 2011.

b) Os dados reportados ndo permitem distinguir estas categorias de utentes.

c) A informagdo prestada pela ACSS nesta categoria ndo revela fiabilidade tendo em conta que a constancia do valor nos dois anos indica que ndo ha um recenseamento concreto e

atualizado dos utentes abrangidos.

Fonte: Dados fornecidos pela ACSS.

Em resultado da alteracdo do regime de isenc@es, verificou-se que os utentes isentos por forca de
condi¢Bes econdémicas aumentaram 1.275.322 (mais 76%, face a 2011); o ndmero de isentos por
declaracdo médica foi reduzido a 134.567, representando 13% face aos inscritos em 2011; a redugdo
de 50% do valor das taxas moderadoras para utentes com idade igual ou superior a 65 anos
beneficiava, em 2011, 2.215.691 utentes.

Em termos totais, em 2012 existiam mais 228.676 utentes isentos do que em 2011, e, face a 2010,
mais 44.298; entre 2012 e 2013, verificou-se um aumento de 7.294 utentes isentos. No periodo de

2010/2013, o numero total de utentes isentos representou cerca de 39% do nimero total de utentes
registados.

c) Evolucdo da receita cobrada de taxas moderadoras

O quadro seguinte apresenta a evolucao das receitas de taxas moderadoras cobradas pelas entidades do
SNS pertencentes ao SPA e ao SPE no periodo de 2010 a 2013.
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Quadro 13 — Receitas de taxas moderadoras nos anos de 2010/2013 — SNS (SPA/SPE)

(em milhdes de euros)

Entidades Taxas moderadoras Variagéo Taxa de variagéo (%)
2010 2011 2012 2013 2012/2011 2013/2012 2012/2011 2013/2012 2013/2011
Hospitais (SPA e SPE) 42,40 50,05 76,42 85,30 26,38 8,88 52,7 11,6 70,4
Adm. Reg. Satde (CSP) 25,25 31,87 88,08 89,68 56,21 1,61 176,4 1,8 181,4
Outros 0,03 0,03 0,11 0,08 0,08 -0,03 2339 -23,7 154,8
Total 67,68 81,95 164,61 175,07 82,66 10,46 100,9 6,4 113,6

Fonte: Dados fornecidos pela ACSS.

No referido periodo, a receita proveniente de taxas moderadoras aumentou € 107,4 M (159%) em
resultado da entrada em vigor do novo regime em 2012, ano em que a receita duplicou face ao ano
anterior (mais € 82,7 M face a uma cobranga de € 82 M em 2011).

Este aumento da receita cobrada foi ainda superior se forem consideradas apenas entidades do SNS
gue integram o SPA com impacto na CGE, conforme se observa no quadro seguinte.

Quadro 14 — Receitas de taxas moderadoras 2010/2013 — SNS/SPA

(em milh&es de euros)

Entidades o0 | 2on a2 2w R R G | sotoiots o)
Adm. Reg. Saude (CSP) 25,8 33,0 87,0 100,3 62,9 204,4 289,2
Hospitais (SPA) 3,2 2,3 2,5 2,3 -0,1 -1,8 -28,3
Outros 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2 127,4 127,7

Total 29,1 35,4 89,7 102,9 63,0 190,6 253,8

Nota: Em 2011, a cobranga registada no SIGO ¢ inferior em € 0,5 M a do Relatério e Contas do SNS, devido a diferencas de reporte por parte de algumas entidades e a
alterag&o do universo do SPA.

Fonte: SIGO — SFA.

A atualizagdo dos valores das taxas moderadoras em 2012 representou um aumento da receita em
190,6% face ao regime anterior. No que respeita aos hospitais, a diminuicdo é justificada pela
alteragdo do nimero de entidades que se encontra no perimetro orcamental com a saida de 13 servicos
desde 2010.

Apesar da alteracdo do regime de taxas moderadoras ter originado um aumento médio de mais de
100% no valor das taxas nas consultas e urgéncias e de 180% nos MCDT, o peso destas receitas na
despesa e receita totais do SNS/SPA continuou a ser residual - em 2012 foi de 0,9% em ambas as
componentes e em 2013 representou 1,2% e 1,1% da despesa e da receita, respetivamente, conforme
guadro seguinte.

Quadro 15 — Execugéo financeira SNS/SPA nos anos de 2010/2013

(em milhGes de euros)

Execugéo financeira 2010 2011 2012 2013
Despesa (excluindo transferéncias entre SFA) 9.346,1 8.693,8 9.658,0 8.684,9
Receita (excluindo transferéncias entre SFA) 9.647,0 8.857,7 10.274,3 8.966,0

Taxas moderadoras 29,1 35,4 89,7 102,9
Peso das taxas moderadoras sobre a despesa (%) 0,3 0,4 0,9 1,2
Peso das taxas moderadoras sobre a receita (%) 0,3 0,4 0,9 1,1

Fonte: SIGO.
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d) Atividade assistencial

Para além do desempenho financeiro decorrente do aumento das taxas moderadoras, € importante
conhecer a tendéncia verificada no periodo de 2010 a 2013 no que respeita a utilizacdo/prestacdo dos
cuidados de saude no SNS, ndo obstante a dificuldade e complexidade em correlacionar a evolucdo da
atividade assistencial com a alteragdo do regime de taxas moderadoras e/ou outras medidas com
possiveis impactos na procura de cuidados de salde.

No quadro seguinte apresenta-se a evolugdo do desempenho assistencial no periodo em andlise, tendo
por base a tipologia de atos geradores de taxa moderadora.

Quadro 16 — Atividade assistencial nos anos de 2010/2013

(em nimero)

. . Anos Variagédo
Tipologia
2010 2011 2012 2013 2012/2011 2013/2012 2013/2011

CSP - consultas médicas e SAP 34.411.212 33.772.327 31.496.527 31.178.198 -2.275.800 -318.329 -2.594.129
Hospitais - consultas médicas (@) 10.810.530 11.081.178 11.300.374 11.623.755 219.196 323.381 542.577
Urgéncias 6.410.852 6.416.281 5.965.670 6.107.930 -450.611 142.260 -308.351
Subtotal 51.632.594 51.269.786 48.762.571 48.909.883 -2.507.215 147.312 -2.359.903
Sessoes de hospital de dia (b) 1.218.411 1.252.833 1.240.501 1.228.723 -12.332 -11.778 -24.110

Total 52.851.005 52.522.619 50.003.072 50.138.606 -2.519.547 135.534 -2.384.013

(a) Sem medicina do trabalho.
(b) Sem hemodidlise.

Fonte: ACSS e Contas Gerais do Estado de 2012 e de 2013.

Em termos globais, verificou-se uma quebra da atividade assistencial de 4,5% entre 2011 e 2013,
incidindo a quase totalidade sobre os cuidados de satde primarios que se reduziu em 7,7%. Apenas as
consultas médicas hospitalares registaram uma variagdo positiva de 4,9%.

Considerando o numero de atos que originaram o pagamento de taxas moderadoras, observa-se no
guadro seguinte a mesma tendéncia de reducdo da atividade assistencial desde 2011 (7,2%), com
exce¢do das consultas hospitalares, destacando-se os cuidados de satde primarios (13,9%) que por si
sO representam 70,0% da quebra total.

Quadro 17 — Atividade assistencial - Atos com taxa moderadora paga nos anos de 2010/2013

(em nGimero)

Tipologia 2010 2011 2012 2013 2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2011
Consultas CSP 11.086.359 | 10.950.619 | 9.838.029 9.402.414 | -1.083.147 -438.051 | -1.521.198
Consultas hospitais | 2.589.507 2.695.413 3.001.479 2.974.187 276.527 -29.136 247.391
Urgéncias 1.557.395 | 1.648.882 1.305.096 1.209.253 -343.786 -95.843 -439.629
Subtotal 15.233.261 | 15.294.914 | 14.144.604 | 13.585.854 | -1.150.406 -563.030 | -1.713.436
MCDT 14.324.062 | 14.969.820 | 14.720.538 | 14.569.238 -294.183 -163.983 -458.166

Total 29.557.323 | 30.264.734 | 28.865.142 | 28.155.092 | -1.444.589 -727.012 | -2.171.601

Fonte: ACSS — Dados enviados em 11/04/2014 e, quanto aos CSP, em 09/07/2014 (data de extracdo 08/07/2014).

Tendo em conta que a maior quebra na atividade assistencial se deveu aos cuidados de salde
primarios, no quadro seguinte apresenta-se a sua desagregacao por tipologia de consultas médicas.
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Quadro 18 — Atividade assistencial — tipologia de cuidados de satde primarios nos anos de 2011/2013

(em nimero)

Anos Presenciais Né&o presenciais Domiciliarias SAP
Total Tx. mod. paga Total Tx. mod. paga Total Tx. mod. paga Total Tx. mod. paga
2011 22.758.433 10.256.555 | 7.672.215 5 | 193.147 12,575 | 3.148.532 681.484
2012 20.999.463 7.178.342 | 7.980.729 2.161.207 | 196.721 21.265 | 2.319.614 477.215
2013 20.986.481 6.872.535 | 7.978.231 2.119.183 | 205.991 22.312 | 2.007.495 388.384

Nota: Dados de 2010 ndo disponiveis por tipologia de atos.

Fonte: ACSS (BD SINUS, extraida em 08/07/2014) e Contas Gerais do Estado de 2012 e de 2013.

Os dados constantes do quadro anterior revelam uma redugdo na utilizacdo global de consultas
médicas presenciais e do servico de atendimento permanente, quer no total das consultas quer
naquelas que originaram o pagamento de taxa moderadora. No caso das consultas ndo presenciais, a
tendéncia foi a do seu aumento; salienta-se que até 2012 ndo eram devidas taxas moderadoras pela
prestacdo desta tipologia de consultas.

No que respeita as consultas domiciliarias verificou-se um aumento de 1,9% entre 2011 e 2012. No
entanto, no mesmo periodo constata-se que o nimero de consultas domiciliarias com pagamento de
taxas moderadoras aumentou de 12.575 para 21.265 (mais 8.690, representativos de um acréscimo de
69,1%).

Em 2013, as consultas presenciais com taxas moderadoras pagas representavam 32,7% do total destas
consultas (em 2011, 45,1%), as ndo presenciais 26,6% (em 2011, como referido, ndo eram pagas) as
domiciliérias 10,8% (em 2011, 6,5%) e as consultas no SAP 19,3% (em 2011, 21,6%).

e) Melhoria do sistema de faturacgéo e de cobranca
i) Taxas moderadoras

O novo regime das taxas moderadoras veio contemplar a regra da cobranga no momento da realizagdo
das prestacdes de salde, ou, em caso de impossibilidade, nos 10 dias subsequentes a notificacdo para o
seu pagamento e determinou que as entidades prestadoras dos servicos de salde adotassem
procedimentos internos de melhoria do sistema de cobranga, nomeadamente a utilizacdo de meios
eletronicos.

Com a alteracéo a este regime ocorrida em 2012 (Decreto-Lei n.° 128/2012", alterado pelas Leis n.%s
66-B/2012 e 51/2013%), introduziu-se a qualificagdo como contraordenagao punivel com coima a falta
de pagamento das taxas no prazo de 10 dias, cabendo a Autoridade Tributaria e Aduaneira a
instauracdo dos processos de contraordenacdo, a aplicacdo da coima e a cobranga coerciva, e a ACSS
0 levantamento do auto de noticia.

Para a operacionalizacdo da gestdo da cobranca e recuperagdo dos valores em divida, o Despacho n.°
12011/2013, de 18 de setembro, do Secretario de Estado da Salde, determinou o desenvolvimento de
um sistema de informacdo sobre taxas moderadoras (SITAM) a disponibilizar pela SPMS, o qual
ainda se encontrava em fase de testes em setembro de 2014, prevendo a ACSS que 0 mesmo venha a
ser alargado a toda a rede de unidades do SNS até ao inicio de 2015.

! Que acolheu a norma constante do artigo 193.° da Lei do OE/2012.
% Lei do OE para 2013 e primeira alteracdo a esta Lei.
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Seguidamente apresenta-se a evolucdo dos saldos das dividas de taxas moderadoras no periodo de
2010 a 2013.

Quadro 19 — Taxas moderadoras - valores em divida nos anos de 2010/2013 - SNS (SPA/SPE)

(em milhdes de euros)

Entidades 2010 2011 2012 2013 (p)
Hospitais 57 9,2 10,8 7,0
Cuidados de satde primérios 0,5 8,5 3,6 -2,2
Total em divida 6,2 17,7 14,3 4,7
Valor faturado 73,9 99,6 178,9 179,8
Peso da divida/faturacédo (%) 8,4 17,7 8,0 2,6

Nota: Os valores apresentados correspondem a diferenca entre proveitos (extraidos dos balancetes) e valores recebidos
(formulario de recebimento de clientes).

Fonte: ACSS

Constata-se que o valor em divida diminuiu € 13 M entre 2011 e 2013, menos 15,1%; em 2013,
encontrava-se em divida 2,6% do valor faturado®.

i) Reembolsos das despesas relativas a cuidados de saude prestados a estrangeiros

Os instrumentos internacionais de coordenagdo de legislacdo de seguranca social contemplam a
concessdo de cuidados de salude a doentes estrangeiros, em regime de reciprocidade, devendo cada
Estado estabelecer os meios de obter informagéo acerca dos doentes, nimero e tipologia dos atos
praticados, com vista ao reembolso das despesas realizadas pelos estabelecimentos de salde por parte
das instituigBes dos Estados em cujo regime de seguranca social se encontram inscritos os doentes.

Nesse contexto, os procedimentos administrativos com vista & faturacdo e cobranca das despesas
incorridas pelos doentes estrangeiros implementados determinam que as entidades do SNS devem
debitar as ARS os cuidados de saude prestados, as quais elaboram listagens das despesas e remetem-
nas a ACSS que as envia a seguranca social para efeitos da respetiva cobrangca. Com base na
informacdo prestada pela seguranca social, a ACSS transfere para as ARS um subsidio extraordinario
referente ao pagamento dos valores faturados®.

No quadro seguinte apresenta-se a evolugdo dos valores cobrados e dos montantes em divida nos anos
de 2010 a 2013.

Quadro 20 — Doentes estrangeiros — cobranga e valores em divida nos anos de 2010/2013 - SNS (SPA/SPE)

(em milh&es de euros)

Variagéo (%)
2010 2011 2012 2013 2013/2010
Cobranga 19,7 50,5 90,9 47,6 141,8
Valores em divida 22,9 34,7 39,9 | (@

(a) Informacéo néo disponibilizada pela ACSS.

Fonte: ACSS.

A relacdo entre as taxas moderadoras em divida e o valor faturado pode estar subvalorizado por alguns hospitais apenas
registarem as taxas moderadoras quando as cobram (cfr. Relatério n.° 18/2014).

2 Despacho Conjunto n.° 315/97, de 24 de setembro.
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Verifica-se que a taxa de variacdo da cobranca no periodo em andlise foi de 141,8%, sendo de realgar
0 aumento acumulado da cobranga verificado entre 2011 e 2012 de € 71,2 M; os valores em divida
ascendiam a € 39,9 M em 2012, dos quais € 22,9 M (57,4%) se reportam a 2010 e anos anteriores.

iii) Pagamentos efetuados pelas companhias de seguro

Com a finalidade de agilizar a troca de informacéo entre as entidades do SNS e as empresas de seguros
referente a faturacdo de cuidados de salde prestados nos hospitais a vitimas de acidentes abrangidos
por um contrato de seguro de responsabilidade civil automovel ou de acidentes de trabalho, foi
celebrado em junho de 2011 um protocolo entre a ACSS e a Associacdo Portuguesa de Seguradores
para a implementago de um sistema informatico’.

No guadro seguinte apresentam-se os valores em divida pelas companhias de seguros no final dos anos
em analise.

Quadro 21 — Companhias de Seguros — cobranga e valores em divida nos anos de 2010/2013 - SNS (SPA/SPE)

(em milhdes de euros)

Anos Variagédo (%)
2010 2011 2012 2013 (p) 2012/2011 2013/2012
Cobranca 70,1 77,4 46,3 49,4 8,8 -24,0
Valores em divida 19,9 36,8 40,1 30,5 -40,1 6,7

Fonte: ACSS.

Verifica-se que em 2012 ocorreu uma diminui¢cdo dos valores em divida que representou 40%
(€ 31,0 M); relativamente ao periodo de 2010/2013, a taxa de variagdo foi de -29,4% (€ 20,6 M).

f)  Afericdo global do cumprimento da medida

Conforme anteriormente referido, com a implementacdo da medida pretendia-se aumentar a cobranca
de taxas moderadoras em € 150 M (2012) e em € 50 M (2013). Com a 6.2 atualizagdo, 0s objetivos
guantitativos foram mantidos mas passou a contribuir para o seu cumprimento, para além da revisdo
das taxas moderadoras, a melhoria do sistema de faturagdo e cobrancga de importancias devidas pelas
companhias de seguros e o reembolso das despesas relativas a cuidados de salde prestados a doentes
estrangeiros.

No quadro seguinte identificam-se os valores cobrados de taxas moderadoras, das importancias
devidas por companhias de seguros e dos valores recebidos pela prestacdo de cuidados de salde a
doentes estrangeiros.

Quadro 22 — Cobranca de taxas moderadoras/ companhias de seguros/
doentes estrangeiros nos anos de 2010/2013 - SNS (SPA/SPE)

(em milh&es de euros)

Cobranca 2010 2011 2012 2013 (p) 2012/2011 2013/2012 2013/2011

Taxas moderadoras 67,7 81,9 164,6 175,1 82,7 10,5 93,1
Companhias de seguro 19,9 36,8 40,1 30,5 3,3 -9,6 -6,3
Doentes estrangeiros 19,7 50,5 90,9 47,6 40,5 -43,3 -2,9
Total 107,2 169,2 295,6 253,1 126,4 -42,5 83,9

Fonte: ACSS.

! Plataforma FHS — Faturacdo Hospitalar a Seguradoras”.
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Conforme se observa da informacéo constante do quadro, o objetivo fixado para 2012 de um aumento
em € 150 M néo foi alcangado, tendo sido obtida uma receita adicional face ao ano anterior de
€ 126,4 M, menos € 23,6 M do que o previsto.

Em 2013, verificou-se, inclusive, uma redugdo da cobranga em € 42,5 M, em virtude da evolugéo dos
pagamentos relativos as companhias de seguros, a prestacdo de cuidados a doentes estrangeiros e as
dividas em atraso, que em 2012 tiveram um impacto significativo no aumento da receita; realga-se que
apenas foram cobrados em 2013 mais € 10,5 M de taxas moderadoras; neste ano, o desvio foi de
€ 92,5 M face ao objetivo fixado.

DEDUCOES FISCAIS EM DESPESAS DE SAUDE

Reduzir substancialmente (em dois tercos no total) as deducdes fiscais relativas a encargos com a salde,
incluindo seguros privados (3T/2011).

As alteracBes ao Cddigo do IRS e ao Estatuto dos Beneficios Fiscais introduzidas pela Lei do
OE/2012" deram cumprimento a medida do MoU ao reduzir em 2/3 as dedugdes nesta matéria.

As deducbes a coleta das despesas de saude foram reduzidas de 30% para 10%, introduziu-se um
limite maximo de 2 vezes o IAS?, estabeleceram-se novos limites regressivos e retirou-se o direito a
deducdo a coleta nos dois ultimos escaldes de rendimento coletavel. As dedugdes a coleta com
prémios de seguros de satde® foram também reduzidas de 30% para 10% e definiram-se novos limites
méaximos de deducgdo destas despesas.

O quadro seguinte apresenta os resultados da implementacdo das novas regras fiscais em termos da
evolucdo do valor global das deducbes a coleta, com a discriminacdo do valor total das deducgdes
referentes a despesas de salde e respetivo peso.

Quadro 23 - Evolugdo das deducdes a coleta em IRS

(em milhdes de euros)

Dedugdes & Coleta Anos Variagéo
em sede de IRS 2010 2011 2012 | 2013 (p) | 2011/2010 | 2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2011
Total das dedugdes 3.851,6 | 3.575,0 | 2.806,6 | 2.565,5 -276,6 -768,4 -241,1 | -1.009,5
DeducGes das despesas de salde 698,0 645,1 219,7 211,8 -52,9 -425,4 -7,9 -433,3
Peso das despesas de salde (%) 18,1 18,0 7.8 8,3 19,1 55,4 33 42,9

Fonte: Relatorio Despesa Fiscal 2014 (Ministério das Finangas).

Considerando a evolucdo das dedugfes a coleta em sede de IRS, constata-se que as deducBes com
despesas de saude diminuiram € 425,4 M em 2012, correspondendo a uma queda de 10,2 p.p. do seu
peso no total das dedugdes nesse ano face a 2011. O novo enquadramento fiscal das despesas de salde
contribuiu em 55,4% para a quebra do valor total das deducbes a coleta em 2012, pese embora a

! Artigos 108.° (alterou os artigos 78.° e 82.° do Codigo do IRS) e 144.° (alterou o artigo 74.° do Estatuto dos Beneficios
Fiscais).

% Nos agregados com trés ou mais dependentes, o limite é elevado em montante correspondente a 30 % do valor do IAS,
por cada dependente, caso existam despesas de salde.

3 Abrangendo também as contribui¢des pagas a associagdes mutualistas ou a instituicbes sem fins lucrativos que tenham
por objeto a prestacdo de cuidados de salde.
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reducéo das dedugdes em 2/3 em termos normativos nédo tenha tido igual equivaléncia nos resultados
quantitativos, tendo sido obtidos menos € 24,6 M do que a variagdo prevista (€ 450,0 M).

2.4.1.3 - Politica do medicamento

MEDICAMENTOS GENERICOS

Remover todas as barreiras a entrada de genéricos, especialmente através da reducdo de barreiras
administrativas/legais, com vista a acelerar a comparticipacdo de genéricos (4T/2011).

Com esta medida pretendeu-se acelerar a entrada de medicamentos genéricos’ no mercado através da
eliminacdo da possibilidade de impugnacdo, com fundamento na protecdo dos direitos da propriedade
industrial, das decisdes proferidas no ambito dos procedimentos administrativos da concessdo das
autorizaces de introducéo no mercado (AIM)? e do preco de venda ao publico (PVP)® por parte das
empresas produtoras de medicamentos originais.

A demora causada pela suspenséo da AlIM e/ou do PVP impedia a comercializagdo dos medicamentos
genéricos e a realizagao das inerentes poupancas para 0 SNS e para o utente.

Para a concretizacdo da medida, foi aprovada a Lei n.° 62/2011, de 12 de dezembro, que criou um
regime de composic¢do dos litigios emergentes de direitos de propriedade industrial quando estejam em
causa medicamentos de referéncia e medicamentos genéricos, procedendo a separacao entre 0s atos
administrativos de AIM e PVP e a eventual resolugdo de conflitos em matéria de direitos de

propriedade industrial®, e introduziu a sujeicdo a arbitragem necessaria dos litigios emergentes da
invocacéo de direitos de propriedade industrial, incluindo os procedimentos cautelares.

A 3.2 avaliacdo considerou a medida observada com a publicacdo da referida Lei; a 3.2 atualizagdo do
MoU determinou que fosse apresentado, durante o 1.° trimestre de 2013, um relatério sobre a eficacia
desta legislacéo.

Em 22 de marco de 2013 foi publicado o “Relatério de monitorizagdo da implementacdo da legislagdo
relativa a remocdo das barreiras a entrada de medicamentos genéricos no mercado” elaborado pelo
INFARMED onde se indica que em dezembro de 2011 se encontravam suspensas as AIM de 1.089

! Medicamento com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e indicacbes terapéuticas de um
medicamento original que serviu de medicamento de referéncia. A comercializacdo de medicamentos genéricos
depende da protecédo de patente atribuida ao medicamento original, sendo que apenas apds o esgotamento deste direito
de propriedade industrial pode ser comercializado o medicamento genérico.

A comercializagdo de medicamentos no territdrio nacional esta sujeita a autorizacdo do INFARMED.

®o0 preco de venda ao publico é o preco maximo para 0s medicamentos no estadio de retalho.

* Estabeleceu-se que a apreciacdo do INFARMED cinge-se a qualidade, eficacia e seguranca do medicamento: i) o
pedido de AIM e de PVP néo pode ser indeferido com fundamento na existéncia de direitos de propriedade industrial;
ii) a autorizagdo, ou registo, de introducdo no mercado de um medicamento ndo pode ser alterada, suspensa ou
revogada com fundamento na existéncia de direitos de propriedade industrial; iii) o procedimento e a decisdo de
autorizacdo do PVP do medicamento ndo tém por objeto a apreciacdo da existéncia de direitos de propriedade
industrial.
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medicamentos® (correspondentes a 30 DCI?) e o PVP de 593 medicamentos (24 DCI); em marco de
2013 essas suspensdes estavam reduzidas a 320 AIM e 200 PVP, correspondendo a 18 e 15 DClI,
respetivamente. O mesmo relatério identificou que apds entrada em vigor da Lei n.° 62/2011 apenas
dois medicamentos foram suspensos, com efeito na AIM e PVP, referentes a uma nova DCI.

De acordo com relatério do INFARMED “os medicamentos genéricos das substincias onde existia pelo
menos um genérico com igual DCI, forma farmacéutica e dosagem, que se encontravam suspensos mas que
foram desbloqueados em 2012, representam 5,5% do mercado total destes produtos, que por sua vez constitui
2,5% do mercado total do SNS, em volume. Decorrente desta diminuicdo do nimero de medicamentos
suspensos, a estimativa de poupanca ocorrida em 2012 com a entrada destes medicamentos genéricos no
mercado é de 2 milhdes de euros nos encargos do SNS. Esta medida teve um impacto particularmente
significativo para os utentes cujos encargos reduziram aproximadamente 3 milhdes de euros, isto &, -0,5%. 3,

5 Incentivar os médicos, a todos os niveis do sistema, tanto publico como privado, a prescrever genéricos e 0s
medicamentos de marca que sejam menos dispendiosos (3T/2011).

Uma das medidas de incentivo a prescricdo e ao consumo de medicamentos genéricos traduz-se na
prescri¢cdo por denominagdo comum internacional da substéncia ativa (DCI), a qual ja se encontrava
prevista anteriormente a assinatura do MoU*.

A Lei n. 11/2012, de 8 de marco, veio tornar obrigatdria a prescricdo de medicamentos por DCI. No
caso dos medicamentos comparticipados pelo SNS, apenas é admissivel a prescricdo por denominagao
comercial em casos excecionais: a) medicamento com substéncia ativa para a qual ndo exista
medicamento genérico comparticipado ou para a qual sé exista original de marca e licencas e b)
justificagdo técnica do médico quanto a insusceptibilidade de substituicdo do medicamento prescrito
em caso de: i) medicamento com margem ou indice terapéutico estreito’; ii) fundada suspeita,
previamente reportada ao INFARMED, de intolerancia ou reagdo adversa a um medicamento com a
mesma substéncia ativa, mas identificado por outra denominacdo comercial; iii) medicamento
destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com duracao superior a 28 dias.

A Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, regulamentou a prescri¢do e dispensa de medicamentos, 0s
modelos de receita médica e as obrigacfes de informacdo a prestar aos utentes.

Com a 4.2 atualizagcdo do MoU e face ao cumprimento da medida com a publicacéo da referida Lei foi
estabelecido que seria apresentado um relatorio em dezembro de 2012 sobre a aplicacdo da
obrigatoriedade da prescrigdo por DCI; este prazo foi adiado para dezembro de 2013 no &mbito da 7.2
atualizacéo.

Em 30 de outubro de 2013, o INFARMED apresentou um relatério da operagdo de fiscalizagdo a
verificagdo do cumprimento das disposicdes regulamentares de prescricdo e dispensa de

! Constituindo cada medicamento o trinémio nome/forma farmacéutica/dosagem, englobando vérias apresentagdes.

2 pel - designagdo comum internacional recomendada pela Organizacdo Mundial de Saide para substancias ativas de
medicamentos.

3 cfr. pagina 16.

4 Quer no Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto (Estatuto do Medicamento), quer na Lei n.° 14/2000, de 8 de agosto
(comparticipacdo dos medicamentos pelo SNS).
Medicamento que tem uma diferenca pequena entre a dose terapéutica e a dose tdxica. Por essa razdo, a sua utilizagdo
ou a troca por um medicamento similar deve ser sempre acompanhada pelo médico. O INFARMED divulga a lista das
substancias ativas com margem ou indice terapéutico estreito.
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medicamentos tendo concluido que a utilizacdo de excegdes a prescricdo por DCI representava 8% em
julho, sendo a excegdo mais recorrente o tratamento superior a 28 dias.

Aumento gradual e significativo da % de medicamentos genéricos para, pelo menos, 30% do total de
medicamentos prescritos em ambulatorio (em termos de volume), em 2012, e novos aumentos significativos
em 2013.

Esta medida foi introduzida na 3.2 atualizacdo do MoU, tendo sido adicionados objetivos para 2013 e
2014 fixando-se a percentagem de medicamentos genéricos comparticipados pelo SNS em 45% e
60%, respetivamente, do total de medicamentos prescritos em ambulatério® (em termos de volume).

No quadro seguinte apresenta-se a evolucéo da quota de medicamentos genéricos no mercado do SNS?
em unidades® e em volume* no periodo de 2010 a 2013.

Quadro 24 - Evolugdo da quota de medicamentos genéricos no mercado do SNS nos anos de 2010/2013

(% em n.° unidades e de embalagens)

Quota

2010

2011

2012

2013

Em unidades

31,4%

36,2%

41,2%

44, 7%

Em embalagens

26,0%

30,3%

35,3%

39,0%

Nota: Os dados de 2013 incluem, a partir de abril, as embalagens referentes aos subsistemas publicos de salde integrados no SNS (ADSE, ADM e SAD).

Fonte: INFARMED.

A meta para 2012 foi atingida; porém, em 2013, a quota de medicamentos genéricos no mercado do
SNS ficou aguém da meta fixada para esse ano.

Em contraditorio, o INFARMED alegou que considera a medida cumprida no ano de 2013, tendo por
referéncia a quota de medicamento genéricos em unidades (45%). Porém, a meta estabelecida no MoU
aferia-se em termos de volume (nimero de embalagens), ndo tendo sido alterada nas atualizagdes do
MoU.

Considerando o objetivo de alcangar uma meta de 60% em 2014, o Decreto-Lei n.° 19/2014, de 5 de
fevereiro, veio prever a possibilidade de serem implementados incentivos a promocdo de
medicamentos genéricos através da dispensa destes medicamentos poder ser objeto de remuneracao
adicional as farmécias participantes em programas de salde publica, a semelhanca de solucdes de
incentivos ja existentes noutros paises (Bélgica, Franga, Italia, Suica e Reino Unido).

No quadro seguinte apresenta-se a evolugdo dos encargos do SNS com medicamentos genéricos, face
ao mercado do SNS.

1. -
Dispensados em farmécias.

2 Percentagem de medicamentos genéricos no total de medicamentos comparticipados pelo SNS dispensados nas
farmacias.

3 . .
Percentagem calculada considerando as unidades de cada embalagem.
4 ,
Percentagem calculada sobre o nimero de embalagens.
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Quadro 25 - Evolugdo do consumo e dos encargos com medicamentos no mercado do SNS nos anos de 2010/2013

(em milh&es de unidades e em milhdes de euros)

Mercado dg medicamentos nao Mercado f"? medicamentos Mercado SNS total
Anos genéricos - SNS genéricos - SNS

Unidades | PvP | EMCAIO%S | ynigages | pyp | EMCArgos | Encargos | Encargos
2010 3.555,8 1.786,4 1.188,0 1.630,6 562,9 452,6 1.640,7 708,7
2011 3.266,1 1.618,9 1.046,1 1.855,9 481,8 280,1 1.326,2 774,5
2012 3.052,7 1.442,6 946,0 2.141,5 380,1 227,2 1.173,2 649,5
2013 com subsistemas 3.071,4 1.412,0 915,5 2.483,6 413,2 244.8 1.160,2 665,0
2013 sem subsistemas 2.958,2 1.358,8 885,0 2.410,3 400,2 238,2 1.123,2 635,8
2013 /2010 (com subsistemas) -13,6% -21,0% -22,9% 52,3% -26,6% -45,9% -29,3% -6,2%
2013 /2010 (sem subsistemas) -16,8% -23,9% -25,5% 47,8% -28,9% -47,4% -31,5% -10,3%

Nota: Os dados apresentados tém por base o Centro de Conferéncia de Faturas e nédo a contabilidade do SNS, sendo, por conseguinte, diversos dos disponibilizados pela ACSS.

Fonte: INFARMED.

Verificou-se que o aumento do consumo de medicamentos genéricos teve um efeito de redugdo dos
encargos do SNS, quer por substituicdo ao consumo de medicamentos ndo genéricos, quer por via do
seu PVP ser mais baixo. Apesar da subida do consumo de genéricos no mercado do SNS do periodo
em analise (52,3%), a despesa do SNS com estes medicamentos diminuiu (45,9%).

A diminuicdo verificada nos encargos dos utentes, de 10,3% no periodo 2010/2013, resultou do efeito
conjugado da reducéo destes encargos no mercado de medicamentos ndo genéricos do SNS (20,8%) e
do aumento dos mesmos no mercado do SNS com medicamentos genéricos (46,8%) decorrente do
respetivo aumento de consumo.

PRESCRICAO

Tornar obrigatoria a prescricdo eletronica de medicamentos e meios de diagndstico, abrangidos por
AN sistemas de comparticipacdo publica, para todos os medicos tanto no sector publico como no sector
privado (3T/2011).

O Estatuto do Medicamento® previa que a prescricio de medicamentos fosse preferencialmente
efetuada por via eletrénica; por sua vez o Decreto-Lei n.° 242-B/2006, de 29 de dezembro?, estabelecia
que a comparticipacdo de medicamentos pelo SNS dependia de prescricao de receita médica eletronica
ou manual.

O Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro®, determinou que, a partir de 1 de marco de 2011, a
comparticipacdo do Estado apenas seria possivel mediante receita médica eletronica, remetendo-se
para portaria a sua regulamentagdo. A Portaria n.° 198/2011, de 18 de maio®, fixou as regras de
prescricdo de medicamentos comparticipados, prevendo excecdes a receita eletronica nos casos de
prescricdo no domicilio, de faléncia do sistema eletrdnico, de profissionais com volume de prescricao
igual ou inferior a 50 receitas por més e de outras situaces excecionais de inadaptacdo comprovada,

Decreto-Lei n.° 176/2006.

Regula o sistema de pagamento as farméacias da comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos.

Que alterou o referido Decreto-Lei n.° 242-B/2006.

Apesar de a portaria entrar em vigor em 1 de julho de 2011, a Circular Informativa da ACSS n.° 24-CD/STIC, de 1 de

julho, veio admitir as receitas manuais até 1 de agosto de 2011 face a necessidade de criar condi¢fes para generalizagdo
das receitas eletronicas.

A W N P
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precedidas de registo e confirmagdo na ordem profissional respetiva'. Refira-se que no caso de
medicamentos ndo comparticipados a prescricao eletronica continuou a ser facultativa.

Posteriormente, a Lei n.° 11/2012, de 8 de marco?, generalizou a regra da prescrigdo eletronica a todos
os medicamentos, constando da Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio®, o regulamento da prescricdo
de medicamentos, os modelos de receita médica, as condigdes de dispensa de medicamentos e as
obrigacbes de informacdo a prestar aos utentes, bem como as excec¢Bes a utilizacdo da receita
eletronica, similares as referidas na Portaria n.° 198/2011, reduzindo-se porém a 40 por més o volume
de receitas que permite a sua emissao manual.

A prescrigdo por via eletronica encontra-se sujeita a sua materializacdo (impresséo da receita médica
resultante da prescricdo efetuada por meios eletronicos), mas prevé-se a desmaterializacdo do circuito
de prescrigéo, dispensa e conferéncia de medicamentos”.

No ambito do cumprimento da medida sob anéalise, foram publicados pelo Governo dois relatorios, o
primeiro datado de 15 de novembro de 2011 e o segundo de agosto de 2012, cobrindo o periodo entre
fevereiro de 2011 e junho de 2012°. A evolucdo mensal do nimero de receitas eletrénicas e manuais
encontra-se sumariada no quadro seguinte e teve por base os dados reportados as datas constantes dos
relatorios.

Quadro 26 — Evolugdo mensal do numero de receitas eletronicas

(em milhares)

Fevereiro 2011 Setembro 2011 Junho 2012
Tipologia Receitas Rec. Receitas Rec. Receitas Rec.
Eletronicas | Manuais | Total | Eletro.% | Eletronicas | Manuais | Total | Eletro.% | Eletrénicas | Manuais | Total | Eletro.%
CSsP 3.056 240 3.296 92,7 3.580 118 3.698 96,8 3.482 46 3.529 98,7
gf\’lssp"a's 591 185 776 76,2 773 42 816 94,8 793 19| 811 97,7
Medicina
privada 85 1.125 1.209 7,0 478 629 1.107 43,2 830 297 1.126 73,7
Total 3.733 1.550 5.282 70,7 4.831 790 5.620 86,0 5.105 362 5.467 93,4

Nota: De acordo com os relatérios, os dados reportam-se a receitas comparticipadas aceites pelo Centro de Conferéncia de Faturas.

Fonte:  Relatérios - Monitorizacéo da Prescricdo de Medicamentos de Ambulatério (novembro 2011) e Monitorizagdo da Prescricdo de Medicamentos de Ambulatério e Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (agosto 2012).

Conforme se observa, a percentagem das receitas eletronicas sobre o total de receitas comparticipadas
pelo SNS aceites pelo Centro de Conferéncia de Faturas (CCF)° teve uma evolucéo positiva, de 71%
em fevereiro de 2011 para 93% em junho de 2012.

O setor publico (CSP e Hospitais SNS) apresentou no ultimo periodo de referéncia uma adesdo a
prescri¢do eletronica de 99% (em fevereiro de 2011, registava 90%).

A especificagdo destas situacdes excecionais consta do Despacho n.° 9187/2011, de 21 de julho.
Alterou o Estatuto do Medicamento.

Revogando a anterior Portaria n.° 198/2011.

Cfr. Despacho n.° 4322/2013, do Secretario de Estado da Salde.

O primeiro relatério reporta-se ao periodo de fevereiro a setembro de 2011 e o segundo cobre 0s meses de fevereiro de
2011 a junho de 2012.

6 Responsavel, a nivel nacional, pelo processo de conferéncia de faturas, desde a rececdo dos ficheiros e documentos de
prescricdo e prestacdo até ao apuramento dos valores devidos pelo SNS. Iniciou atividade em mar¢o de 2010 e a sua
gestao é assegurada por uma entidade privada através de contrato de prestacdo de servicos, sendo os equipamentos e
sistemas de informagéo necessarios as operacoes propriedade da ACSS (cfr. RCM n.° 96/2007, de 23 de julho).

1
2
3
4
5
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Destaca-se a medicina privada, representativa de cerca de ¥ do nimero de receitas comparticipadas,
em que o peso das receitas por via eletronica evoluiu de 7,0% para 73,7% entre fevereiro de 2011 e
junho de 2012, sendo o setor onde o impacto da medida mais se fez notar.

No quadro seguinte indicam-se os dados relativos a evolucdo do nimero de receitas emitidas
manualmente, discriminados por tipo de excecdes a prescricdo eletronica e origem do prescritor em
conformidade com a informacéo constante dos relatérios publicados.

Quadro 27 — Receitas manuais — evolugao por tipologia das exce¢des

(em unidades)

. Prescricao no Faléncia do sistema Volume de % Sem
Periodo - P - Inadaptacéo . s
domicilio eletrénico receitas identificagéo

csp Setembro 2011 2.574 68.747 1.269 3.632 42.194

Junho 2012 5.075 32.756 884 3.252 4.509

o Setembro 2011 507 16.141 1.305 1.535 22.997

Hospitais SNS

Junho 2012 1.185 12.594 1.122 1.837 2.112

. ) Setembro 2011 41.222 323.193 82.432 49.836 131.981
Medicina privada

Junho 2012 41.342 135.892 53.972 42.424 23.144

Total Setembro 2011 44.303 408.081 85.006 55.003 197.172

Total Junho 2012 47.602 181.242 55.978 47.513 29.765

Taxa de variagdo (2012/2011) 7.4 -55,6 -34,1 -13,6 -84,9

Nota: de acordo com os relatérios, os dados reportam-se a receitas comparticipadas aceites pelo Centro de Conferéncia de Faturas.

Fonte:  Relatérios - Monitorizacdo da Prescricdo de Medicamentos de Ambulatério (novembro 2011) e Monitorizacdo da Prescricdo de Medicamentos de
Ambulatério e Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (agosto 2012).

Verificou-se que entre setembro de 2011 e junho de 2012 o nUmero de receitas manuais sem
identificacdo da exceg¢do diminuiu significativamente (85%), assim como os casos fundamentados na
faléncia do sistema eletrénico (56%); refere-se no relatrio de novembro de 2012 que “Em todos os
sectores, a excecdo por faléncia do sistema é a mais elevada (...), embora a tendéncia seja decrescente. E dificil
a monitorizacao do recurso a esta exce¢do sendo que representa menos de 1% dos momentos de prescri¢cdo no
SNS.”

No que respeita aos MCDT, o Despacho n.° 9186/2011, de 21 de julho, determinou que, a partir de 1
de setembro de 2011, a prescricdo de MCDT cujos encargos sejam suportados por verbas do SNS,
apenas pode ser feita através de documento eletronico'. A prescricdo manual apenas é admitida
excecionalmente em caso de faléncia dos sistemas de informacdo que suportam a prescri¢do
eletrénica®. Refira-se que os MCDT, para que possam ser comparticipados pelo SNS, ndo podem ser
requisitados no &mbito da medicina privada, encontrando-se restrita a prescrigdo as unidades de CSP
do SNS (gquanto aos hospitais do SNS, devem usar a sua capacidade instalada para a realizagcdo de
MCDT, ndo podendo recorrer as entidades convencionadas pelas ARS?).

No relatdrio de agosto de 2012 refere-se que “em junho de 2012, registaram-se no Centro de Conferéncia
de Faturas (CCF) 1.547.820 pedidos de requisicBes de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

! Anteriormente, o Despacho n.° 3956/2010, 4 de margo, tambhém do Secretéario de Estado da Salde, j& previa que a
requisi¢do de MCDT, cujos encargos fossem suportados pelo SNS, deveria ser efetuada sob a forma de documento pré-
impresso, impresso por meios informéticos ou eletrénicos.

2 Cfr. Despacho n.° 10783-A/2011, de 31 de agosto.
3 cfr. Despacho n.° 10430/2011, de 18 de agosto.
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(MCDT) nos Cuidados de Saude Primarios (CSP). Destes, 98% correspondem a requisi¢des Eletrénicas e 2% a
. 1
Manuais” ~.

DESPESA PUBLICA COM MEDICAMENTOS

Um dos objetivos das medidas na &rea da saude constantes do MoU (inicial e subsequentes) era o de
gerar poupancas na despesa publica com medicamentos de modo a que ndo excedesse 1,25% do PIB
até final de 2012 e 1% do PIB em 2013 e em 2014. De seguida apresentam-se as medidas acordadas
nos memorandos que se entende contribuirem de uma forma direta para o alcance deste objetivo.

Alterar o célculo das margens de lucro para instituir uma margem comercial regressiva e um valor fixo
para as empresas distribuidoras e para as farmacias, na base da experiéncia adquirida noutros Estados
Membros. O novo sistema deverd assegurar uma reducdo na despesa publica com medicamentos e
incentivar a venda de medicamentos menos dispendiosos. O objetivo é que lucros menores na distribuicéo
contribuam, pelo menos, com um minimo de 50 milhfes de euros para a reducédo da despesa publica em
medicamentos (4T/2011).

Se 0 novo sistema de calculo de margens de lucro ndo produzir o efeito estimado, introduzir-se-a uma
contribuigdo sob a forma de um desconto médio (reembolso) que serd calculado sobre a margem de lucro.
O desconto reduzira a margem de lucro em pelo menos 3 pontos percentuais. O desconto sera cobrado
mensalmente pelo Estado através do CCF, preservando a rentabilidade das farmacias mais pequenas
situadas em zonas remotas com menor faturacéo (Isto deverd realizar-se se o novo sistema de célculo de
margens de lucro ndo produzir as poupancas estimadas nos lucros de distribui¢do) (17/2012).

Na 2.2 atualizacdo especificou-se que o objetivo de poupanga de € 50 M com a alteracdo das margens
de lucro das distribuidoras e das farméacias deveria ocorrer em 2012 (medida 8) e que o desconto
médio seria de 2 p.p. no caso das farmécias e 4 p.p. no caso dos grossistas (medida 9. A 3.
atualizacdo deixou de mencionar a medida 8, mas determinou que fosse apresentado um relatério de
avaliacdo intercalar das poupancas obtidas com a alteracdo do calculo das margens de lucro das
empresas grossistas e das farmacias (3.° trimestre de 2012). Estas duas medidas deixaram de constar
dos memorandos a partir da 6.2 atualizag&o.

O anterior regime estabelecia que as margens maximas de comercializagdo dos medicamentos
comparticipados e ndo comparticipados eram de 8% para 0s grossistas e de 20% para as farmacias,
calculadas sobre o PVP, deduzido do IVA®.

O PVP é o preco maximo para os medicamentos no estadio de retalho, sendo composto pelo preco de
venda ao armazenista (PVA - preco maximo para os medicamentos no estadio de producdo ou
importagédo), pelas margens de comercializagdo do grossista e do retalhista, pela taxa sobre a
comercializagdo de medicamentos® e pelo IVA.

Em cumprimento dos compromissos constantes das medidas em analise, foi publicado o Decreto-Lei
n.. 112/2011, de 29 de novembro, que, revogando o anterior regime, fixou as novas margens de

1 O relatério considera um universo representativo dos pedidos realizados no setor dos CSP, exceto entidades integradas
em ULS.

2 Adiando-se o seu cumprimento para o 3.° trimestre de 2013.

3 Decreto-Lei n.° 65/2007, de 14 de margo, na redacéo do Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio.

4 Correspondente a 0,4% do volume de vendas de cada medicamento, calculada sobre um PVP de referéncia, incluindo

os vendidos no mercado hospitalar, sendo devida pelos titulares AIM ou pela entidade que fique responsavel, por
indicacdo do primeiro, pela sua comercializacdo (cfr. Decreto-Lei n.° 282/95, de 26 de outubro).
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comercializagdo dos medicamentos, as quais passaram a incidir, regressivamente, sobre o preco de
venda ao armazenista (PVA), introduzindo uma componente fixa, conforme se sintetiza seguidamente.

DL 112/2011 Grossistas Retalhistas

PVA Margem Comisséo Margem Comisséo
até €5 11,20% 27,90%
entre €5,01e €7 10,85% 25,70% €0,11
entre € 7,01 e € 10 10,60% 24,40% €0,20
entre € 10,01 e € 20 10,00% 21,90% €0,45
entre € 20,01 e € 50 9,20% 18,40% €1,15
acima de € 50 €4,60 €10,35

A alteracdo da forma de célculo das margens, que anteriormente recaia sobre o PVP, deduzido do
IVA, traduziu-se numa diminuicdo das margens dos grossistas e dos retalhistas, conforme se
exemplifica através de medicamento com um PV A de € 10:

Exemplo - Medicamento - PVA - 10€

Regime anterior (DL 65/2007) Regime DL 112/2011
PVP sem IVA = PVA 10€ + 8% PVP + 20% PVP = 13,88€ PVP sem IVA = 10€ + 1,06€ + 2,64€ = 13,70€
Margem grossista = 13,88€ x 8% = 1,11€ Margem grossista = 10€ x 10,6% = 1,06€
Margem farmécia = 13,88€ x 20% = 2,77€ Margem farmécia = 10€ x 24,4% = 2,44€ + 0,20€ = 2,64€

Regime DL 112/2011 Margem do grossista sobre o PVP sem IVA — 1,06€ / 13,70€ x 100 = 7,7% (anteriormente 8%)
Regime DL 112/2011 Margem da farmacia sobre o PVP sem IVA — 2,64€/ 13,70€ x 100 = 19,3% (anteriormente 20%)

Em 5 de fevereiro foi publicado o Decreto-Lei n.° 19/2014 que procedeu a revisdo das margens de
comercializacdo, valorizando a componente fixa em detrimento da componente variavel, conforme se
expoe.

DL 19/2014 Grossistas Retalhistas
PVA Margem Comisséo Margem Comisséo
até €5 2,24% 0,25€ 5,58% 0,63€
entre €501e€7 2,17% 0,52€ 5,51% 1,31€
entre €7,01 e €10 2,12% 0,71€ 5,36% 1,79€
entre € 10,01 e € 20 2,00% 1,12€ 5,05% 2,80€
entre € 20,01 e € 50 1,84% 2,20€ 4,49% 5,32€
acima de € 50 1,18% 3,68€ 2,66% 8,28€

Tomando o mesmo exemplo de um medicamento com um PVA de € 10, verifica-se que as margens
grossista e retalhista sofreram uma maior reducéo face a anterior férmula de célculo.

Exemplo - Medicamento - PVA - 10€

Regime anterior (DL 65/2007) Regime atual (DL 19/2014)
PVP sem IVA = PVA 10€ + 8% PVP + 20% PVP = 13,88€ PVP sem IVA = 10€ + 0,92€ + 2,33€ = 13,25€
Margem grossista = 13,88€ x 8% = 1,11€ Margem grossista = 10€ x 2,12% + 0,71€ = 0,92€
Margem farmécia = 13,88€ x 20% = 2,77€ Margem farmacia = 10€ x 5,36% + 1,79€ = 2,33€

Regime atual Margem do grossista sobre o PVP sem IVA — 0,92€ / 13,25€ x 100 = 6,94% (anteriormente 8%)
Regime atual Margem da farmacia sobre o PVP sem IVA — 2,33€/ 13,25€ x 100 = 17,58% (anteriormente 20%)
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O INFARMED realizou dois relatérios de monitorizacdo do impacto da alteracdo das margens de
comercializagdo (de 5 de julho e de 10 de setembro de 2012), sendo que o primeiro abrangeu os
medicamentos dispensados no mercado do SNS no periodo compreendido entre janeiro e abril de 2012
e 0 segundo entre janeiro e junho do mesmo ano.

No segundo relatorio, que contempla o periodo coberto pelo primeiro, 0 INFARMED estimou que esta
medida representou numa poupanca nos encargos do SNS com medicamentos de € 19,6 M (redugéo de
3,2%) e para os utentes de € 7,4 M (menos 2,2%)". Relativamente & remuneragéo das farmécias e dos
grossistas, foi estimada uma reducédo de 10,4% e de 9,4%, respetivamente, face ao anterior regime das
margens de comercializacdo. Tendo em conta estes dados parcelares, 0 INFARMED previu uma
poupanca total de cerca de € 46 M nos encargos do SNS para 0 ano de 2012, abaixo do valor definido
na medida do MoU (€ 50 M).

No relatério realga-se, como limitagdo, a dificuldade de isolar o impacto financeiro da alteracdo das
margens de comercializacao face ao conjunto de outras medidas implementadas no mesmo periodo.

No que toca & medida 9, néo foi aplicada, conforme informag&o prestada pela ACSS.

Estabelecer o preco maximo do primeiro genérico introduzido no mercado em 60% do preco do

1 medicamento de marca com uma substancia ativa similar (3T/2011).

H

Na 1.2 atualizagdo esta medida sofreu modificagcdes, tendo sido revista a reducdo para 50% e
acrescentado que os precos dos medicamentos seriam reduzidos automaticamente apds a expiracao da
respetiva patente®.

O artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 112/2011 estabeleceu que o PVP dos medicamentos genéricos a
introduzir no mercado nacional é inferior no minimo em 50% ao PVP do medicamento de referéncia
ou inferior em 25% quando o PVA do medicamento de referéncia se situar abaixo de € 10.

Na parte que respeita a reducdo automatica do prego dos medicamentos apds a expiracao da patente, a
medida foi sucessivamente adiada e reformulada® ficando ligada ao objetivo quantitativo da despesa
publica com medicamentos e apenas como medida de contingéncia.

Rever o sistema atual de pregos de referéncia’ baseado em precos internacionais, alterando os paises de
MM referéncia para os trés paises da UE com os niveis de precos mais baixos ou para paises com niveis
comparaveis em termos de PIB per capita (4T/2011).

O regime da formacdo dos precos dos medicamentos constava do Decreto-Lei n.° 65/2007, de 14 de
marco, o qual estabelecia que o preco inicial do medicamento formava-se através da comparagao com

A metodologia adotada pelo INFARMED consistiu na comparacdo dos dados calculados com as novas margens com
um cenario de ndo implementacéo da medida (antigas margens).
2 20 anos — artigo 99° do Cdédigo da Propriedade Industrial.

A partir da 8.3/9.° atualizagdo passou a fazer-se referéncia a promulgacdo de legislagcdo que preveja uma reducédo
automatica em 50% do pre¢o dos medicamentos ndo patenteados que tenham tido uma autoriza¢do de mercado de 15
anos e que ndo sejam sujeitos a concorréncia dos genéricos no mercado portugués.

4 Preco de referéncia: valor sobre o qual incide a comparticipagdo do Estado no prego dos medicamentos incluidos em
cada um dos grupos homogéneos, correspondente a média dos 5 pregos mais baixos (pregos praticados) dos
medicamentos que integram cada grupo homogéneo; grupo homogéneo: conjunto de medicamentos com a mesma
composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, dosagem e via de administragéo, forma farmacéutica ou
com formas farmacéuticas equivalentes, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no mercado.
Valor a pagar pelo utente = PVVP- (preco de referéncia x taxa de comparticipacéo).
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a média dos precos dos paises de referéncia, sendo o valor assim obtido 0 pre¢co maximo a praticar nos
estadios de producdo ou de importacdo. Os paises de referéncia eram a Espanha, a Italia, a Franga e a
Grécia'.

O Decreto-Lei n.° 112/2011° definiu novos paises de referéncia (Espanha, Itdlia e Eslovénia);
posteriormente, o Decreto-Lei n.° 34/2013, de 27 de fevereiro, estipulou, como critério para a sua
definicdo, os trés paises da UE que, face a Portugal, apresentem ou um PIB per capita comparavel em
paridade de poder de compra ou um nivel de precos de medicamentos mais baixo, dando cumprimento
a medida do MoU em anélise. Este ultimo diploma estabeleceu também que os referidos paises seriam
anualmente definidos por portaria até ao dia 15 de novembro do ano anterior.

Em cumprimento desta disposicdo legal, a Portaria n.° 91/2013, de 28 de fevereiro, estabeleceu como
paises de referéncia a considerar em 2013 para efeitos de revisao anual de pregos dos medicamentos, a
Espanha, a Franca e a Eslovaquia. Para 2014, a Portaria n.° 335-A/2013, de 15 de novembro, fixou a
Eslovénia, a Espanha e a Franga. Em ambos os anos, atendeu-se ao critério do nivel de precos de
medicamentos mais baixo.

Transferir a responsabilidade pela formacao dos precos dos medicamentos para o Ministério da Salde, por

1 exemplo, para o INFARMED (4T/2011).

“

Esta medida, introduzida na 1.2 atualizagdo, foi cumprida através do Decreto-Lei n.° 152/2012, de 12
de julho, que atribuiu a0 INFARMED a competéncia para autorizar o PVP dos medicamentos, bem
como regular os precos dos medicamentos comparticipados ou a comparticipar, sem prejuizo da
audicdo da Direcdo-Geral das Atividades Econdmicas (entidade que anteriormente exercia estas
competéncias).

13 Monitorizar mensalmente a despesa com medicamentos de forma a garantir que a despesa publica global
nesta &rea ndo exceda 1,25% do PIB, em 2012, e 1% do PIB em 2013.

Caso se venha verificar um desvio da despesa publica face ao objetivo fixado para 2013, o Governo ira
implementar medidas de contingéncia que incluirdo redu¢des administrativas de precos (além da revisédo

¥ anual de precos), designadamente promovendo a promulgacdo de legislacdo que preveja uma reducdo
automética em 50% do preco dos medicamentos sem genéricos e autorizados no mercado ha ja 15 anos
(2T/2013).

Apesar desta medida apenas ter sido autonomizada na 3.2 atualizagdo, as metas da despesa com
medicamentos ja constavam dos objetivos iniciais da apresentacdo das medidas na area da salde desde
o memorando inicial, tendo sido introduzida a referéncia a monitorizacdo mensal desta despesa. Na
10.2 atualizacdo foi acrescentado o limite quantitativo da despesa aplicavel ao ano de 2014 (1% do
PIB).

Relativamente aos encargos do SNS com medicamentos, existem duas entidades que efetuam a sua
monitorizacdo, o INFARMED, que divulga mensalmente desde 2006/2007 analises do mercado de
medicamentos (subdividido em ambulatério, hospitalar e vendas de medicamentos ndo sujeitos a
receita médica fora das farmacias) e a ACSS, enquanto entidade central do Ministério da Salde, a
guem compete a gestdo dos recursos financeiros afetos ao SNS, incluindo a elaboragéo e execugdo do

1 0 PVP dos medicamentos é determinado com base na média dos PVA em vigor nos paises de referéncia.
2 Revogando o Decreto-Lei n.° 65/2007.
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respetivo orcamento. Os dados apresentados pelo INFARMED reportam-se ao consumo de
medicamentos e os da ACSS a faturacdo/contabilidade do SNS, pelo que 0s mesmos ndo sdo
coincidentes.

Assim, o INFARMED divulga os dados do consumo no mercado ambulatério que séo disponibilizados
pelo CCF, os quais se encontram sujeitos a atualizacfes por parte desta entidade, e os do mercado
hospitalar’ que sdo valorizados por cada hospital de acordo com os seus critérios de imputacdo de
custos aos medicamentos, podendo incluir, ou ndo, eventuais descontos comerciais, rappel ou outras
formas de desconto atribuidas pela industria farmacéutica no ambito dos concursos publicos de
aquisicdo de medicamentos. Por sua vez, a ACSS utiliza os dados contabilisticos comunicados pelas
unidades de saude que, no mercado ambulatdrio, podem incluir acertos de faturacéo calculados fora do
CCF e, no mercado hospitalar, integram precos liquidos (pregos brutos abatidos dos descontos) e
estimativas que ndo s&o registadas no sistema de gestdo da farmécia (corte de operagdes de final do
ano).

O quadro seguinte evidencia a diferenca na despesa final com medicamentos apurada por cada uma
destas entidades e para cada um dos mercados.

Quadro 28 — Diferenga no apuramento da despesa com medicamentos no SNS — INFARMED e ACSS

(em milhdes de euros)

INFARMED ACSS
Mercado (1) (2)
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013
Ambulatério 1.640,7 1.326,2 1.173,2 1.160,2 1.707,5 1.381,9 1.2245 1.214,5
Hospitalar 1.028,1 1.043,9 1.017,9 974,8 1.077,6 1.096,0 955,6 920,0
Total 2.668,8 2.370,1 21911 2.135,0 2.785,1 2.477,9 2.180,1 2.134,5
Diferenca — mercado ambulatério (2)-(1) 66,2 55,7 51,3 54,3
Diferenca — mercado hospitalar (2)-(1) 49,5 52,1 -62,3 -54,8
Diferenca — mercado total (2)-(1) 115 4 107,8 -11,0 -0,5

Fonte: INFARMED e ACSS.

No periodo de 2010 a 2013, a despesa total com medicamentos reportada pela ACSS é superior a
apurada pelo INFARMED, com excecdo para 0 ano de 2012 devido & despesa no mercado hospitalar
ter sido inferior & daquele instituto (situacdo idéntica ocorrida em 2013 mas que foi compensada pela
diferenga no mercado ambulatério).

a) Acordo com indUstria farmacéutica

No sentido de contribuir para o cumprimento dos objetivos para a despesa publica em 2012 e 2013 foi
celebrado, em 14 de maio de 2012, um acordo entre os Ministros das Finangas, da Economia e
Emprego e da Saude e a IndUstria Farmacéutica, representada pela APIFARMA — Associacdo
Portuguesa da Industria Farmacéutica, através do qual a industria farmacéutica se comprometeu ao
pagamento de uma contribuicdo na parte que excedesse os objetivos de despesa plblica’. Com a
assinatura deste acordo, a medida 14 n&o foi implementada.

! Consumos reportados com base no Cddigo Hospitalar Nacional de Medicamentos para as 47 entidades hospitalares do
SN que correspondem a totalidade dos hospitais do SNS com gestdo publica.

% Desde 1997 que tém vindo a ser celebrados acordos com a indUstria farmacéutica com a finalidade deste setor colaborar
na reducdo da despesa publica com medicamentos mediante uma contribuigdo.
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Este acordo estipulou que o objetivo de despesa publica com medicamentos em 2012 seria de
€ 2.038 M, correspondendo € 842 M ao mercado hospitalar ¢ € 1.196 M ao mercado ambulatorio®.
Nesse contexto, as empresas aderentes ao acordo aceitaram colaborar numa redugdo da despesa em
€ 300 M, face aos valores verificados no ano de 2011, dos quais € 170 M no mercado hospitalar e
€ 130 M no mercado ambulatorio.

Para 2013, o objetivo nominal de despesa publica com medicamentos ndo se encontrava definido no
acordo, remetendo-se para 0s compromissos estabelecidos no PAEF, o qual é omisso.

Em 19 de setembro de 2013 foi estabelecido um aditamento ao referido acordo através do qual a
industria farmacéutica se comprometeu a contribuir, nesse ano, com € 122 M para a reducdo da
despesa publica com medicamentos no mercado hospitalar. Este aditamento ndo indicou os objetivos
maximos de despesa publica com medicamentos com a discriminagdo dos valores nominais da despesa
por mercado ambulatério e por mercado hospitalar.

As clausulas 6.2 e 7.2 do acordo determinaram a constituicdo, pela industria farmacéutica, de dois
fundos, um para a despesa hospitalar e outro para a de ambulatério, cuja finalidade foi a do pagamento
por parte das empresas aderentes ao acordo das respetivas contribuices”.

A Portaria n.° 407/2012, de 14 de dezembro, procedeu a criagdo destes dois Fundos de Gestdo das
Contribuigdes Especiais da Indlstria Farmacéutica para a Estabilizagdo SNS para os mercados
ambulatério e hospitalar, estabelecendo que, caso 0s objetivos maximos da despesa ndo fossem
atingidos, os valores devidos pela industria farmacéutica constituiriam receita do SNS, afeta ao
pagamento a fornecedores®.

Para 2014 foi celebrado novo acordo com a APIFARMA em 26 de abril desse ano, comprometendo-se
a industria farmacéutica a contribuir com € 160 M para alcangar o objetivo de despesa publica com
medicamentos de € 2.000 M. Este acordo ndo efetua a distin¢cdo da contribuicdo e da despesa por
mercado ambulatdrio e mercado hospitalar.

Relativamente a metodologia de apuramento da despesa publica com medicamentos 0 MoU e o acordo
celebrado em 2012 ndo identificam a fonte dos dados para esse efeito. O acordo celebrado em 2014
refere expressamente a utilizacdo dos dados fornecidos pelo INFARMED para efeitos da afericdo do
cumprimento do objetivo de despesa publica com medicamentos no SNS.

Quanto ao cumprimento dos objetivos definidos no acordo para 2012, a ACSS informou que:

¢ Mercado ambulatorio - “No dmbito do mercado ambulatério, e ndo obstante o referencial de despesa
de 1.196 ME€, foi apurada uma redugdo efectiva de despesa de 153 ME, tendo por base dados finais
disponibilizados pelo INFARMED (1.173 M€ de despesa em 2012 vs 1.326 M€ de despesa apurada em
2011). Considerou-se, deste modo, ndo so atingido, como ultrapassado, o objectivo de 130 M€ referido
no n.° 2 da clausula 3.“do Acordo”, concluindo que, face ao cumprimento do objetivo de reducéo

! Considerando que a clausula 3.* determina que o valor considerado do PIB ¢ de € 170.000 M, o limite quantitativo para
a despesa ptblica em 2012 (1,25% do PIB) corresponderia a € 2.125 M.

2 Farmécias.

3 Correspondentes ao pagamento de 2% da faturagdo mensal do SNS de cada empresa, aferida no final de cada més; caso
a despesa publica ndo respeite os limites fixados no acordo, poderiam ser aumentados os fundos até 4% da faturacdo
mensal do SNS de cada empresa.

4 L - . . . . . .
Caso contrério, as quantias depositadas nos Fundos seriam devolvidas as empresas aderentes, acrescidas dos juros
bancarios vencidos.
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de despesa publica no mercado ambulatorio, a contribui¢do da indUstria farmacéutica centrou-
se no mercado hospitalar;

¢ Mercado hospitalar - o valor da despesa utilizada na analise do cumprimento do objetivo fixado
no acordo foi de € 988,7 M*, conforme resultou de uma auditoria para o apuramento do valor
global da despesa incorrido pelas entidades hospitalares do SNS com medicamentos em 2012,
solicitada pela APIFARMA devido a existéncia de divergéncias com a ACSS quanto ao calculo
desta despesa. Tendo em conta o objetivo fixado de despesa no mercado hospitalar de € 842 M
foi apurada uma contribuicdo total de € 146,7 M, a qual foram deduzidos € 10 M por
compensacdo da reducdo maior da despesa no mercado ambulatério face & reducdo fixada®.
Considerando a metodologia para apuramento e reparticdo da contribuicdo devida pela
indUstria farmacéutica por cada empresa aderente ao acordo®, apurou-se a contribuicio total de
€ 108,4 M, a qual foram ainda deduzidas as despesas com investigacdo e desenvolvimento das
empresas®, no valor total de € 10,3 M;

¢ Para o ano de 2013, a ACSS informou que foi acordada uma contribuicdo total de € 97,5 M
com as empresas associadas da APIFARMA no que se refere ao mercado hospitalar, a qual
também esta sujeita a deducao das despesas com investigacao e desenvolvimento das empresas,
no valor de € 8,6 M. Esclareceu ainda que “No dmbito do universo das empresas néo associadas da
APIFARMA, o INFARMED, I.P. apresentou um acordo individual a estabelecer com o Ministério da
Salude as empresas identificadas com os consumos mais significativos, no universo referido, nos
hospitais do Servigo Nacional de Salde, explanando a contribuicdo individual, que reflecte a quota de
mercado das empresas ndo associadas na despesa hospitalar. Deste universo, a contribui¢io realizada
perfez um total de cerca de 3,2 MEUR ",
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! Empresas aderentes ao acordo: € 793,5 M; Empresas ndo aderentes ao acordo € 195,2 M.

2 Cfr. n. 3 da cléusula 3.2 do acordo.

% 0 célculo da contribuicdo total individual de cada empresa tem em conta trés componentes, a contribuicdo solidaria, a
contribuigdo no segmento ambulatorio e contribuicdo no segmento hospitalar, assim como a quota da empresa em cada

mercado e nos encargos do SNS (cfr. Parecer do Instituto Superior de Estatistica e Gestdo da Universidade Nova de
Lishoa).

4 Despacho n.° 13025-A/2013 do Secretério de Estado da Salde, de 11 de outubro.
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¢ No que concerne as empresas nao aderentes ao acordo, a ACSS referiu ainda que contribuiram
para a reducdo da despesa em meio hospitalar através da aplicacdo de medidas administrativas,
como a medida imposta aos hospitais para que, durante o ano de 2013, os medicamentos s
pudessem ser adquiridos a precos inferiores aos praticados em cada um desses hospitais a data
de 11 de outubro de 2012

Assim, segundo a informacdo prestada, o valor das contribuicGes ascendia a € 98,1 M relativos a
aplicacéo do acordo de 2012 e a € 88,9 M referentes ao aditamento de 2013.

Em 8 de outubro de 2014, a ACSS tinha recebido as contribui¢Ges de algumas empresas aderentes, no
valor total de €3 M (€0,9M e € 2,1 M referentes aos acordos de 2012 e ao aditamento de 2013,
respetivamente), o que representa 1,6% do valor total das contribui¢cdes apuradas (€ 187 M). A ACSS
informou ainda que, “no dmbito do protocolo e respectivo aditamento, a ACSS ndo recebeu qualquer quantia
proveniente dos Fundos criados pela Portaria n.° 407/2012, de 14 de dezembro, havendo a indicacao, por parte
do INFARMED, de que 0s mesmos néo terdo sido operacionalizados”.

Em contraditorio, a ACSS veio prestar informagdo adicional, referindo que “o procedimento acordado
para regularizacdo dos montantes das contribuicdes determinadas para cada uma das empresas aderentes
privilegiava a emissdo de notas de crédito aos hospitais do SNS respetivos” que ascenderam a € 79,9 M em
2012 ¢ a € 86,2 M em 2013. Este entendimento ndo decorre do Acordo uma vez que este previa que a
contribuicdo se efetuasse através do Fundo de Gestdo das ContribuicBes Especiais da Industria
Farmacéutica para a Estabilizacdo SNS para o mercado hospitalar. A ACSS acrescentou que, tendo em
conta 0s meios de pagamento utilizados, ndo houve necessidade de execucdo dos Fundos.

De acordo com os novos dados fornecidos pela ACSS encontram-se por regularizar € 17,3 M e
€ 0,6 M do Acordo de 2012 e do aditamento de 2013, respetivamente.

b) Afericdo do cumprimento da medida

Considerando a natureza da informacao disponibilizada pelo INFARMED e pela ACSS, a afericdo do
cumprimento do objetivo da despesa com medicamentos estabelecido no MoU serd efetuada tendo por
base a informac#o contabilistica da responsabilidade da ACSS®.

No quadro seguinte apresenta-se a evolugdo da despesa com medicamentos no SNS, a qual representa
0s encargos assumidos no ano, excluindo o stock de divida vencida.

! Aquisi¢do com uma redugdo de prego de 2,5% para 0s medicamentos para 0s quais exista medicamento genérico ou
similar ou bioldgico similar autorizado e comercializado, com a mesma denominagdo comum internacional e forma
farmacéutica e de 23,5% para os outros medicamentos (Cfr. Despacho n.° 2545/2012 do Secretario de Estado da
Saude).

? Na sua resposta de 26/03/2014 a este Tribunal, o INFARMED considerou que, para efeitos de monitorizagdo das
medidas/objetivos estabelecidos no MoU no ambito da despesa com medicamentos no SNS devem ser considerados o0s
dados contabilisticos disponibilizados pela ACSS.
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Quadro 29 — Evolugéao da despesa com medicamentos no SNS nos anos de 2010/2013

(em milhdes de euros)

Anos Variagédo
Mercado
2010 2011 2012 2013 2011/2010 2012/2011 2013/2012 2013/2011
Ambulatério 1.707,5 1.381,9 1.224,5 1.2145 -325,6 -157,4 -10,0 -167,4
Hospitalar 1.077,6 1.096,0 955,6 961,3 18,4 -140,3 57 -134,7
Total 2.785,1 2.477,9 2.180,1 2.175,8 -307,2 -297,7 -4,3 -302,1
Total daredugéo da despesa - mercado ambulatério (%) -19,1 -11,4 -0,8 -12,1
Total da redugdo/aumento da despesa - mercado hospitalar (%) 1,7 -12,8 0,6 -12,3
Total da redugéo da despesa (%) -11,0 -12,0 -0,2 -12,2

Fonte: dados fornecidos pela ACSS.

Desde 2010 a despesa com medicamentos tem vindo a ser reduzida, com especial destague para 0s
anos de 2011 e de 2012. No periodo de 2010/2013, a reducdo da despesa no mercado ambulatério
alcangou € 493,0 M (28,9%) e no hospitalar € 116,3 M (10,8%).

A partir de 1 de abril de 2013, a despesa com a comparticipacdo de medicamentos por parte dos
subsistemas publicos de satide passou a ser suportada pelo SNS*.

Note-se que desde 2010 as entidades prestadoras do SNS deixaram de emitir faturacdo aos subsistemas
publicos de salde pela prestacdo de cuidados de saude aos respetivos beneficiarios; no periodo de
2010 a 2012 estes subsistemas transferiram para a ACSS € 365,0 M relativos a dividas por prestacdo
de cuidados de satide?.

Em 2013, a titulo de contrapartida financeira relativa aos encargos com medicamentos, 0s subsistemas
transferiram para a ACSS o valor total de € 51,4 M (€ 35,0 M provenientes da ADSE, € 7,4 M da
ADM, € 4,6 M da GNR ¢ € 4,4 M da PSP).

O quadro seguinte sintetiza os resultados alcancados face ao objetivo fixado no MoU (1,25% do PIB
em 2012 e 1% em 2013).

Quadro 30 — Comparacéo da despesa com medicamentos face ao objetivo do MoU para 2012 e 2013

(em milhdes de euros)

Mercado ambulatério Mercado hospitalar Mercado Total
2012 2013 2012 2013 2012 2013
Objetivo MoU 1.196,0 1.063,0 842,0 650,0 2.038,0 1.713,0
Execugéo 1.224,5 1.214,5 955,6 961,3 2.180,1 2.175,8
Desvio 28,5 151,5 113,6 311,3 142,1 462,8

Nota: os valores do objetivo para 2013 (mercados hospitalar e ambulatério) foram disponibilizados pelo INFARMED.

Fonte: ACSS.

et artigo 151.° do OE/2013 e Despachos n.°s 4115/2013 e 4516/2013, de 20 e de 28 de margo (GNR, PSP e ADM) e
4631/2013, de 3 de abril (ADSE).

% Como objetivo de “eliminar as relagdes financeiras” entre 0 SNS e a ADSE e outros subsistemas de saude publicos foi
assinado, em janeiro de 2010, o Memorando de Entendimento pelos Ministros das Finangas e da Administracdo
Publica, da Salde, da Defesa Nacional e da Administragdo Interna (Lei n.° 55-A/2010 de 31 de dezembro).
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Apesar da reducdo ocorrida em 2012 e em 2013, as metas para a despesa com medicamentos nao
foram alcancgadas, verificando-se um desvio acumulado de € 604,9 M, dos quais € 425,0 M (70,3%)
respeitam ao mercado hospitalar. A despesa com medicamentos alcangou 1,32% do PIB em 2012 e
1,31% em 2013,

Quanto a fonte de informacdo, o IFARMED alegou em contraditério que, para a afericdo do
cumprimento da medida, o valor da despesa publica com medicamentos no mercado ambulatorio a ter
em conta é o disponibilizado pelo INFARMED e no mercado hospitalar o valor apresentado pela
ACSS? No mesmo sentido, foram produzidas alegacdes pelo Ministro da Sadde, informando que se
tratou de pressupostos acordados com as instituicdes internacionais. A ACSS invocou que o
cumprimento da medida foi acompanhado com recurso aos dados fornecidos pelo INFARMED.

No que respeita ao valor do PIB a utilizar para afericdo da despesa publica com medicamentos, o
Ministro da Saude e o INFARMED informaram, em contraditério, que o valor a considerar seria de
€170.000 M para os anos de 2012 e de 2013. Relativamente ao &mbito da despesa publica com
medicamentos, invocaram que ndo deveria ser considerada a despesa com 0s subsistemas publicos de
salide (no mercado ambulatério).

Conforme ja referido, 0 MoU né&o especificou a fonte dos dados para apuramento da despesa publica
com medicamentos. Tendo em conta que os dados da ACSS correspondem & informagao contabilistica
comunicada pelas unidades de salde e os do INFARMED se encontram sujeitos a atualizacdes,
considera-se que a informacao da ACSS é a mais adequada para efeitos do apuramento da meta para a
despesa publica com medicamentos.

No que respeita ao valor do PIB, quer se utilize o valor divulgado pelo INE quer se utilize o invocado
pelo Ministro da Salde e pelo INFARMED, a meta para a despesa com medicamentos ndo foi
cumprida em ambos os anos em analise®.

Relativamente aos subsistemas publicos de salde, salienta-se que, na formulacdo do MoU, o objetivo
de reducéo da despesa publica com medicamentos se refere a “despesa piiblica global”, pelo que apenas
é suscetivel de ser interpretada no sentido mais abrangente. Em todo o caso, ainda que ndo se
considere a despesa publica com medicamentos relativa aos subsistemas, a meta para 2013 continua a
ndo ser atingida.

Para complementar a andlise, no quadro seguinte apresenta-se a despesa com medicamentos refletida
nas CGE de 2010 a 2013, a qual integra apenas as entidades do SNS incluidas no perimetro
orcamental, excluindo, assim, as unidades de salde de natureza empresarial. Salienta-se que 0s
encargos com a comparticipagdo dos medicamentos dispensados nas farmécias (mercado ambulatorio)
s&o da responsabilidade das ARS".

! Valor do PIB — PDE de abril de 2014 (INE).

2 Conforme anteriormente referido, o INFARMED informou o Tribunal que “Para efeitos de monitorizagdo das
medidas/objectivos estabelecidos com a TROIKA no ambito da despesa com medicamentos no SNS, devem ser
considerados os dados contabilisticos disponibilizados pela ACSS.”

¥ Considerando o PIB de € 170.000 a despesa com medicamentos alcangou 1,28% em 2012 e em 2013.
4 Neste sentido, cfr. Portaria n.° 193/2011, de 13/05, alterada pela Portaria n.° 24/2014, de 31/01.
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Quadro 31 — Evolugéao da despesa com produtos vendidos em farmécias nos anos de 2010/2013 — SNS/SPA

(em milhdes de euros)

Entidade 2010 2011 2012 | 2013 | 2013/2010 Va(’;'/f)‘ga" 2013/2011 Va(f,'/f)‘)gao

ARS Norte 548,9 469,1 492,6 4425 -106,4 -19,4 -26,6 -4,8
ARS Centro 339,7 279,4 251,2 238,6 -101,1 -29,8 -40,8 -12,0
ARS LVT 616,4 497,0 448,4 488,6 -127,8 -20,7 -8,5 -1,4
ARS Alentejo 101,5 82,8 72,5 62,2 -39,3 -38,7 -20,6 -20,3
ARS Algarve 64,3 55,2 49,8 48,0 -16,4 -25,4 -7,3 -11,3
Subtotal ARS 1.670,8 1.383,6 1.314,5 1.279,9 -391,0 -23,4 -103,8 -6,2
ajggg’tinsa,ws’ %“Nbg‘;";;:)saﬂde 202,8 935 75,1 29,0 -173.8 -85,7 -64,5 -31,8
Total 1.873,6 14771 1.389,5 1.308,9 -564,7 -30,1 -168,3 -9,0

Fonte: SIGO e Relatérios de Atividade da ADSE 2010/2013.

Da andlise dos dados constantes do quadro constata-se que no periodo compreendido entre 2011 e
2013 a redugdo da despesa com medicamentos dispensados em farmécias e comparticipados pelo SNS
foi de 6,2%; considerando os subsistemas publicos, a reducao foi de 9,0%.

Tendo em conta o universo do SNS/SPA, em 2010 o peso da despesa com medicamentos representava
17,9% do total da despesa destas entidades e, em 2013, 14,7%.

2.4.1.4 - Meios complementares de diagndstico e terapéutica®

Adotar medidas para aumentar a concorréncia entre prestadores privados e reduzir em pelo menos 10% a
despesa global (incluindo taxas) do SNS com entidades privadas que prestem servicos de meios
complementares de diagnéstico e terapéutica ao SNS até ao final de 2011, e de 10% adicionais até ao final
de 2012.

15

Introduzir uma revisdo periédica (pelo menos em cada dois anos) dos precos pagos aos prestadores
UNs privados, com o objetivo de reduzir o custo dos meios complementares de diagnéstico e terapéutica mais
desenvolvidos (1T/2012).

Ao longo das diversas atualizagbes, as medidas foram sofrendo algumas alteragdes, tendo sido
unificadas na 3.2 atualizacdo; a medida foi considerada observada na 7.2 avaliacdo, tendo deixado de
constar do MoU.

Com estas medidas pretendia-se reduzir os pregos que constituem encargos do SNS com MCDT pagos
aos prestadores privados aderentes aos contratos de convengao®.

! Exame ou teste que fornece resultados necessarios para o estabelecimento de um diagndstico (MCD) e prestacdo de
cuidados curativos, apos diagndstico e prescricdo terapéutica (MCT) (fonte: INE, conceitos).

2 Contrato de adesao celebrado entre o Ministério da Satide e as entidades privadas que tenham por objeto a prestacdo de
cuidados de salde.
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A ACSS divulga periodicamente as tabelas dos precos das convencdes, 0s quais ja incluem a taxa
moderadora devida por cada um dos atos®. Salienta-se que os precos das convencdes sdo diferentes dos
precos das prestacdes de salde a realizar pelos servigos e instituicbes do SNS.

No caso especifico das convencdes na area da diélise, 0 Despacho 10569/2011, de 23 de agosto,
reduziu em 12,5% o0 preco compreensivo® da hemodialise convencional (€ 450,68 sem acessos
vasculares e em € 470,09 com acessos) alterando os precos fixados nos Despachos n.°s 19109/2010, de
27 de dezembro, e n.° 47-A/2011, de 3 de janeiro.

No quadro seguinte apresenta-se a evolucdo das médias dos precos estabelecidos nas convencdes, por
areas de especialidade, exceto dialise, no periodo 2010/2014° e respetivas taxas moderadoras.

Quadro 32 — Evolugao do valor médio dos precos das convengdes e das respetivas taxas moderadoras

(em euros)
MCDT - Areas 2010 2011 2012 2013 2014

Preco | TxMod Preco TxMod | Preco | TxMod | Preco | TxMod | Preco | TxMod

Andlises 11,3 11 9,1 1,0 9,0 15 9,0 18 9,0 1,8
Anatomia 12,9 3,6 12,9 3,7 18,9 7,2 25,0 11,5 26,0 11,5
Cardiologia 18,4 3,4 22,0 4,2 22,6 6,5 22,6 57 22,6 57
Medicina Nuclear 20,4 5,6 107,3 55 94,5 10,6 96,2 14,6 96,2 14,6
Eletroencefalografia 47,0 52 47,0 53 47,0 12,3 47,0 10,8 47,0 10,8
Gastrenterologia 31,9 4,5 34,8 4,6 32,5 9,0 32,5 13,9 33,2 18,0
Medicina Fisica e de Reabilitagcdo 2,2 11 2,2 1,1 2,5 18 2,6 19 2,6 1,9
Otorrinolaringologia 10,8 1,2 10,8 11 12,7 3,6 11,9 4,3 11,9 4,3
Pneumologia-Imunoalergologia 13,6 2,8 14,5 3,0 14,3 57 14,1 7,7 13,8 7,6
Urologia 65,2 4,9 65,2 5,0 65,2 9,0 65,2 13,2 65,2 13,2
Neurofisiologia 51,0 9,0 51,0 91 51,0 13,6 48,5 13,4 48,5 13,4
Radiologia-Radioterapia 33,0 54 17,0 4,5 17,5 5,0 18,3 3,9 18,3 3,9
Consultas 53 2,2 53 23 7,5 7,5 7,8 7,8 7.8 7.8
Psicologia 2,8 0,0 2,8 0,0 3,6 1,0 3,6 1,0 3,6 1,0
Exames comuns 16,2 2,6 16,6 3,2 16,6 4,9 17,5 5,8 17,5 58

Fonte:  Elaboracéo com base nas Gltimas tabelas de precos das convencdes de cada ano divulgadas pela ACSS (01/10/2010; 01/11/2011; 01/10/2012; 01/10/2013 e
01/04/2014).

Conforme resulta da leitura do quadro, a &rea em que ocorreu 0 maior aumento de precos em 2011 foi
a medicina nuclear; em compensacdo, outras areas viram 0s precos reduzidos — andlises e
radiologia/radioterapia.

Em contraditorio, a ACSS refere que na area da medicina nuclear os pre¢os passaram a incluir o
exame e o radiofarmaco, ndo sendo comparavel com a anterior tabela, e que nas areas de andlises
clinicas e de radiologia foram retiradas varias posicOes correspondentes a analises e exames
considerados ndo necessarios para o diagndéstico, inviabilizando a andlise de variacdo de pregos.
Acrescentou, ainda, que as variagdes parecem grandes mas verificam-se em andlises com pouca
producdo e nas quais existia uma grande diferenca relativamente aos pre¢cos SNS.

o Despacho n.° 22598-A/2009, de 13 de outubro, atualizou os pregos das convencdes e iniciou a harmonizagdo da
nomenclatura dos servigos convencionados com a das tabelas do SNS; posteriormente, as atualizagfes foram objeto de
publicacédo no site da ACSS. No periodo em analise a tabela foi atualizada 2 vezes em 2010, 5 em 2011, 3em 2012 e 5
em 2013. Até ao final do 3.° trimestre de 2014 apenas foi divulgada uma nova tabela (abril).

2 Preco global por doente por semana.

Para o apuramento das médias foram excluidos os atos previstos nas tabelas para os quais ndo se encontrava indicado o
respetivo prego.
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Verificou-se que variagdo dos precos das convencdes ndo foi preponderante nos anos de vigéncia do
PAEF, sendo mais significativo o aumento do peso relativo das taxas moderadoras nos pregos, ou seja,
a parte do preco que é suportada pelos utentes. Assim, de um peso de 12,8% em 2011 evoluiu-se para
23,9% em 2012, ano em que foram revistas as taxas moderadoras em cumprimento do Programa,
sendo que em 2014 o seu peso alcangou os 28,6%, o que significa que em média o utente ndo isento
suporta mais de ¥ do prec¢o, reduzindo, desta forma, a parte do preco que constitui encargo do SNS. A
partir de 2012, o utente cobre a totalidade do preco pago pelo SNS ao prestador convencionado no
caso das consultas, ou seja, a prestagdo € efetuada a custo nulo para o SNS.

O dltimo parecer divulgado da Entidade Reguladora da Salde (ERS) sobre as tabelas de precos do
SNS e das convencdes de abril/maio de 2013 refere a tendéncia de redugéo dos pregos dos MCDT no
SNS e 0 aumento nas convencdes; assinala ainda que “Nos exames comparaveis, temos agora 0s pregos
das convencdes fixados, em média, em 79% dos pregos pagos aos estabelecimentos do SNS, o que compara com
0s 59% das tabelas anteriormente em vigor”. NO mesmo parecer a ERS indica que nas areas das analises
clinicas, radiologia e medicina fisica e de reabilitacdo os precos das tabelas das convengdes sdo, em
média, inferiores aos dos servigos prestados a titulo privado.

No quadro seguinte apresenta-se a evolucdo da despesa publica com MCDT.

Quadro 33 — Evolucdo da despesa com MCDT nos anos de 2010/2013

(em milhdes de euros)

MCDT 2010 2011 2012 2013 2011/2010 | 2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2010
Diagnéstico 486,2 4315 364,1 372,4 -54,7 -67,4 8,3 -113,8
Terapéutica, do qual: 445,0 450,7 422,8 417,0 57 -27,9 -5,8 -28,0

Didlise 235,9 238,0 219,9 2253 2,1 -18,1 54 -10,6
Total 931,2 882,2 786,9 789,4 -49,0 -95,3 2,5 -141,8

Taxa de variagcdo Custo MCDT 2011/2010 | 2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2010

Diagnéstico -11,3% -15,6% 2,3% -23,4%
Terapéutica 1,3% -6,2% -1,4% -6,3%
Total -5,3% -10,8% 0,3% -15,2%

Fonte: ACSS.

No periodo de 2010/2013 verificou-se uma redugdo da despesa com MCDT de € 141,8 M, com 0 ano
de 2012 a apresentar uma maior reducdo (€ 95,3 M); nos meios complementares de diagnostico
ocorreu a diminuigdo mais significativa (23,4% no periodo).

Face as metas definidas no MoU, de reducédo de 10% da despesa do SNS até ao final de 2011 e de 10%
adicionais até ao final de 2012, consta-se que a primeira ndo foi alcancada, tendo ficado pelos 5,3%, e
a segunda foi atingida (10,8%). Em 2013, a despesa aumentou 0,3% (€ 2,5 M).

! Emitido ao abrigo da alinea €) do artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio (atualmente, artigo 15.° dos
Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto).
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2.4.1.5 - Hospitais, custos com o pessoal e com o transporte de doentes

HOSPITAIS

Apresentar uma descri¢do detalhada das medidas para alcan¢ar uma redugdo de € 200 M nos custos

17 operacionais dos hospitais, em 2012 (€ 100 M em 2012, que acrescem a poupangas superiores a € 100 M ja
em 2011), incluindo a reducao de cargos dirigentes, em resultado da concentracéo e da racionalizacdo nos
hospitais publicos e nos centros de saude (3T/2011).

Prosseguir com a reorganizacdo e a racionalizacdo da rede hospitalar através da especializacdo e da
concentracao de servigcos hospitalares e de urgéncia e da gestdo conjunta dos hospitais (de acordo com o
DL 30/2011, de 2 de marco) e do funcionamento conjunto dos hospitais. Estas melhorias deverao permitir
reducdes adicionais nos custos operacionais em, pelo menos, 5% em 2013. Um plano de acdo detalhado
seré publicado em 30 de novembro de 2012 e a sua implementacao serd finalizada no 1° trimestre de 2013
(2T/2012).

18

A medida relativa a reducdo dos custos operacionais sofreu algumas alteracdes, nomeadamente na
sequéncia da apresentacdo do plano de reducdo de custos nos hospitais EPE com o detalhe das
medidas por hospital, passando a referir a sua implementacdo. A medida 17 deixou de constar da 7.2
atualizacdo por ter sido considerada observada.

Em matéria de custos operacionais, a 1.2 atualiza¢cdo do MoU incluiu também na medida relativa a
reorganizacdo da rede hospitalar a indicagdo de que “de 2011 a 2013, a redugdo global dos custos
operacionais dos hospitais deverd ser de, pelo menos, 15% face a 2010”, subsistindo até a 7.2 atualizacdo
duas medidas relativas a redugdo dos custos operacionais, com metas distintas — a redugéo de € 200 M
até 2012 representava 3,5% face a 2010, enquanto os 15% correspondiam a € 851 M de reducdo
prevista para 3 anos. Da conjugacdo destas duas metas resulta que a reducdo em 2013 deveria alcangar
€651 M.

Por outro lado, o Despacho n.° 10783-A/2011, de 31 de agosto, referindo o MoU, determinou que,
para 0 ano de 2012, a meta de referéncia para a reducdo dos custos operacionais dos hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de saude integrados no sector empresarial do Estado era de 11% face ao
valor de 2011 (cerca de € 596 M).

A guantificagdo dos objetivos para a reducdo dos custos operacionais ndo se encontrava claramente
definida, verificando-se a existéncia de incoeréncias entre as trés metas fixadas nas medidas do MoU e
no despacho acima identificado.

No quadro seguinte apresenta-se a evolucdo dos custos operacionais dos hospitais no periodo de
2010/2013.
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Quadro 34 — Evolucao dos custos operacionais dos hospitais nos anos de 2010/2013

(em milhdes de euros)

Custos Operacionais 2010 2011 2012 2013 (p) | 2011/2010 | 2012/2011 @ 2013/2012 | 2013/2010

Hospitais SPA 173,8 159,6 145,2 131,4 -14,2 -14,4 -13,8 -42,4
Hospitais, centros hospitalares e ULS - EPE 5.356,3 | 5.148,5 | 4.831,2 4.790,8 -207,9 -317,3 -40,4 -565,5
Total 5.530,2 | 5.308,1 | 4.976,4 4.922,2 -222,1 -331,7 -54,2 -607,9

Entidades ndo comparéaveis a) ‘ 143,3 114,3 127,1 ‘ 141,2 -29,0 12,8 14,1 -2,1
Taxa de variagdo dos Custos Operacionais 2011/2010 2012/2011 2013/2012 2013/2010

Hospitais SPA -8,2% -9,0% -9,5% -24,4%

Hospitais, Centros hospitalares e ULS - EPE -3,9% -6,2% -0,8% -10,6%

Total -4,0% -6,2% -1,1% -11,0%

Entidades ndo comparaveis & -20,2% 11,2% 11,1% -1,5%

a) Entidades ndo comparaveis: inclui os hospitais de Braga, de Vila Franca e Cascais que foram transformados em PPP no periodo de referéncia e as Unidades Locais de Saude
(ULS) do Nordeste e do Litoral Alentejano, criadas em 2011 e em 2012, respetivamente, agregando a primeira o Centro Hospitalar do Nordeste e o Agrupamento dos Centros de
Saude do Alto Tras-os-Montes | - Nordeste e a segunda o Hospital do Litoral Alentejano e o Agrupamento de Centros de Satde do Alentejo Litoral.

Fonte: ACSS.
Verifica-se que no final de 2012 os custos operacionais reduziram-se em € 553,7 M, ultrapassando a

meta de € 200 M acima referida. Porém no periodo de 2011 a 2013 apenas se alcangou uma redugédo
global de 11% (€ 607,9 M), inferior & meta de 15% estabelecida no MoU.

CUSTOS COM O PESSOAL

Introduzir regras para aumentar a mobilidade dos profissionais de salde (incluindo médicos) dentro e
entre as varias Administragdes Regionais de Salde. Adotar para todo o pessoal (incluindo médicos)

4K°N horarios flexiveis, de modo a reduzir em pelo menos 10% as despesas com horas extraordinarias em 2012 e
10% adicionais em 2013. Implementar um controlo mais rigoroso das horas de trabalho e das atividades
dos profissionais nos hospitais (T1-2012).

Na sequéncia das atualizacbes do MoU, a medida foi sujeita a alteracfes quanto ao seu contetdo
programatico, destacando-se a alteracdo das metas de reducdo da despesa com horas extraordinarias de
10% para 20% (1.2 atualizacdo), a revisdo do sistema de remuneragdo do trabalho nas urgéncias, do
regime de prevengdo e do “pagamento por chamada” (3.2 atualizacéo), assim como o alinhamento da
remuneragdo das horas extraordinarias no setor da satude com as previstas no enquadramento geral (5.2
atualizacdo). Esta medida deixou de constar da 11.2 atualizac&o.

Em contraditorio, a ACSS realcou que a alteracdo ao Estatuto do SNS* determinou a aplicagdo do
regime de mobilidade interna dos trabalhadores em fungdes publicas aos profissionais de saude
independente da natureza juridica da relagcdo de emprego e da pessoa coletiva publica.

No quadro seguinte apresenta-se a evolucdo dos custos com pessoal no SNS no periodo 2010 a 2013,
desagregados por remuneracgao base e suplementos remuneratorios.

! Aditamento do artigo 22.°-A (Leis n.% 66-A/2012 e 83-C/2013, de 31 de dezembro).
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Quadro 35 — Evolucéo dos custos com pessoal nos anos de 2010/2013

(em milhdes de euros)

Custos com pessoal 2010 2011 2012 | 2013 (p) | 2011/2010 | 2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2010

Remuneracéo base 2.133,8 | 2.006,6 | 1.973,2 @ 1.960,7 -127,1 -335 -12,5 -173,1
Suplementos remuneratérios: 738,9 679,8 630,3 518,5 -59,1 -49,5 -111,8 -220,3
Horas extraordinarias 300,0 264,1 2125 164,1 -35,9 -51,7 -48,4 -135,9
Prevengdes 43,2 39,8 34,3 26,5 -35 -55 -7,8 -16,7
Trabalho em regime de turnos 163,4 157,7 165,0 112,8 -5,7 73 -52,2 -50,6
Subsidio de refeicéo 111,5 1111 110,6 110,7 -0,4 -0,5 0,0 -0,8
Abono p/ falhas, aj.custo, vestuério e alimentagao 4,0 3,9 4,2 4,2 -0,1 0,3 0,0 0,2
SIGIC (Sistema de Gestao de Inscritos para Cirurgia) 46,9 35,8 32,6 315 -11,1 -3,2 -1,1 -15,4
Gratificagdes, incentivos e prémios 28,6 30,3 34,8 32,6 1,7 4,6 -2,2 4,1
Subsidio de fixacdo, formacéo e pericias forenses 13,4 12,3 14,0 14,0 -1,1 1,7 0,0 0,6
Outros suplementos 27,9 24,8 22,2 22,1 -3,1 -2,5 -0,1 -5,8
Total 2.872,6 | 2.686,4 | 2.603,5 @ 2.479,2 -186,2 -82,9 -124,3 -393,5

Taxa de variacdo dos custos com pessoal 2011/2010 | 2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2010

Remuneragéo base -6,0 -1,7 -0,6 -8,1

Suplementos remuneratérios, dos quais: -8,0 -7,3 -17,7 -29,8

Horas extraordinarias -12,0 -19,6 -22,8 -45,3

Total -8,0 -13,7 -22,7 -38,6

Fonte: ACSS.

Os custos com o pessoal reduziram-se em € 393,5 M no periodo (38,6%), verificando-se que 0s
suplementos remuneratorios foram responsaveis por 56% desta reducdo. Os custos com horas
extraordinarias contribuiram com 61,7% para a reducdo ocorrida nos suplementos e com 34,5% nos

custos com DESSOGL

Face as metas estabelecidas no MoU conclui-se que as mesmas foram cumpridas (42,4% no conjunto

dos anos de 2012 e de 2013).

No quadro seguinte apresenta-se a despesa com o pessoal refletida nas CGE de 2010 a 2013, a qual
integra apenas as entidades do SNS incluidas no perimetro orgamental, excluindo as unidades de satde

de natureza empresarial.

Quadro 36 — Evolucéo das despesas com o pessoal nos anos de 2010/2013 - SNS/SFA

(em milhGes de euros)

2010 2011 2012 | 2013 | 2011/2010 | 2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2010

Despesas com o pessoal: 1.153,2 | 1.021,5 | 825,0 | 939,7 -131,7 -196,5 114,7 -213,5
Remuneragdes certas e permanentes 806,2 704,6 | 567,3 | 656,7 -101,6 -137,3 89,4 -149,5
Abonos varidveis ou eventuais, dos quais: 153,1 136,6 | 121,1 | 109,4 -16,5 -15,4 -11,8 -43,7
Horas extraordinarias 75,4 63,2 44,1 31,8 -12,2 -19,1 -12,4 -43,7
Taxa de variagdo das despesas com o pessoal 2011/2010 | 2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2010

Despesas com o pessoal -11,4 -19,2 13,9 -18,5

Remuneracdes certas e permanentes -12,6 -19,5 15,8 -18,5

Abonos variaveis ou eventuais, dos quais: -10,8 -11,3 -9,7 -28,6

Horas extraordinérias -16,2 -30,2 -28,0 -57,9

Fonte: SIGO/SFA.
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A despesa com horas extraordinérias no periodo de 2010/2013 apresentou uma reducdo de 57,9%
(€ 43,7 M), substancialmente superior a verificada no conjunto das despesas com o pessoal (-18,5%,
€ 213,5M).

CUSTOS COM O TRANSPORTE DE DOENTES

A0N Reduzir os custos com o transporte de doentes em 1/3 (3T/2011).

As alteracOes efetuadas a redacdo da medida incidiram no prazo para o seu cumprimento, fixando-se
no 4.° trimestre de 2012 (2.2 atualizacdo), e na introducdo do ano sobre o qual seria aferida a
implementacdo da medida, ano de 2010 (3.2 atualiza¢do). A medida deixou de constar do MoU na 7.2
atualizacéo.

O artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 113/2011 (regime das taxas moderadoras), na reda¢do do Decreto-Lei
n. 128/2012, de 21 de junho, fixou as regras de isencdo e de comparticipacdo do transporte néo
urgente de utentes’, determinando que os utentes apenas se encontram isentos no caso de se
verificarem as condi¢Bes cumulativas da situagdo clinica e da insuficiéncia econdémica, assegurando a
comparticipagdo do SNS no pagamento do transporte de doentes para a prestacdo de cuidados de
salde de forma prolongada e continuada.

A Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio?, veio, na sequéncia daquele diploma legal, regulamentar o
transporte ndo urgente, determinando que a isencdo do respetivo pagamento apenas ocorre quando,
comprovada a insuficiéncia econdmica nos mesmos termos da isencdo do pagamento de taxas
moderadoras, o doente tenha uma incapacidade igual ou superior a 60% ou se encontre em condi¢do
clinica incapacitante. Especificou ainda as situacfes em que o SNS comparticipa no transporte,
nomeadamente, insuficiéncia renal crdnica, reabilitacdo em fase aguda e doencas oncoldgicas.

Por sua vez, 0 Despacho n.° 7702-A/2012, 4 de junho®, fixou o preco méaximo a pagar pelo SNS as
entidades transportadoras na contratacdo de servicos de transporte ndo urgente de doentes.

No quadro seguinte apresenta-se a evolugdo dos custos com o transporte ndo urgente de doentes no
periodo de 2010 a 2013.

Quadro 37 — Evolugdo dos custos com transporte ndo urgente de doentes nos anos de 2010/2013

(em milhdes de euros)

2010 2011 2012 2013 2011/2010 | 2012/2011 | 2013/2012
151,3 122,7 99,4 98,1 -28,6 -23,4 -1,2

Fonte: ACSS.

Verifica-se que ocorreu uma reducdo dos custos desde 2011, tendo-se atingido a meta definida no
MoU através da redugdo de € 52,0 M no periodo de 2010/2012 (34,4%).

1 - 5 o x . . . . .
Transporte de doentes associado a realizacdo de uma prestacdo de saude e cuja origem ou destino sejam 0s
estabelecimentos e servicos do SNS, ou as entidades de natureza privada ou social com acordo, contrato ou convengao
para a prestacao de cuidados de saude.

2 Alterada pela Portaria n.° 178-B/2012, de 1 de junho.
3 Revogou o anterior Despacho n.° 6717/2012, 17 de maio.
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2.4.1.6 — Sintese daimplementacdo das medidas

No guadro seguinte apresenta-se 0 ponto de situacdo das medidas orcamentais estruturais na area da
salde analisadas neste relato.

Quadro 38 — Ponto de situacdo de medidas or¢camentais estruturais até ao 1.° semestre de 2014

Medidas orcamentais estruturais na area da satde - MoU inicial C | NC | NA

1. Elaborar um plano estratégico para o sector da satde X

2.a) Rever e aumentar as taxas moderadoras: revisdo das isen¢des atuais e indexacgéo a inflacdo X

2.b) Aumentar em € 150 M a receita de taxas moderadas em 2012 X

2.c) Aumentar em € 50 M a receita de taxas moderadas em 2013 X

3. Reduzir as deducgdes fiscais relativas a encargos com a saude, incluindo seguros privados X

4. Remover todas as barreiras a entrada de genéricos X

5. Incentivar os médicos a prescrever medicamentos genéricos X

6.a) Aumentar a % de medicamentos genéricos para 30% do total de medicamentos prescritos em ambulatério em 2012 X

6.b) Aumentar a % de medicamentos genéricos para 45% em 2013 X

7. Tornar obrigatéria a prescri¢éo eletrénica de medicamentos e meios de diagnéstico X

8. Alterar o célculo das margens de lucro das empresas distribuidoras e das farméacias X

9. Seo sistemg c_Je célculo Eie margens de lucro ndo produzir o efeito estimado, introduzir uma contribui¢do sob a forma de um X
desconto médio que sera calculado sobre a margem de lucro

10. Estabelecer o preco maximo do primeiro genérico introduzido no mercado em 60% do preco do medicamento de marca X

11. Rever o sistema atual de pregos de referéncia baseado em pregos internacionais X

12. Transferir a responsabilidade pela formagéo dos precos dos medicamentos para o Ministério da Satude X

13.a) | Monitorizar a despesa com medicamentos para a despesa publica global ndo exceder 1,25% do PIB em 2012 X

13.b) | Monitorizar a despesa com medicamentos para a despesa publica global ndo exceder 1% do PIB em 2013 X

14. Casq se ve_nha ve_rific§r~um desvio da de_sp_esa pﬂblica face ao objetivo fixado para 2013, implementar medidas de X
contingéncia que incluirdo reduges administrativas de pregos

15.a) Adqtar medigjas para aumentar a con_corréncia entre prestadorgs pri_vados e reduzir em 10% a despesa do SNS com X
entidades privadas que prestem servigos de MCDT ao SNS até ao final de 2011

15.b) | Reduzir em 10% a despesa do SNS com MCDT até ao final de 2012 X

16. Rever periodicamente os precos pagos aos prestadores privados com MCDT X

17. Reduzir em € 200 M os custos operacionais dos hospitais em 2012 X

18. No periodo de 2011 a 2013, a redugéo global dos custos operacionais dos hospitais devera ser de 15% face a 2010 X

19.a) | Reduzir em 10% as despesas com horas extraordinarias em 2012 X

19.b) | Reduzir em 10% as despesas com horas extraordinarias em 2013 X

20. Reduzir os custos com o transporte de doentes em 1/3 X

C — Cumprida; NC — Ndo Cumprida; NA — N&o Aplicavel.

Para efeito de afericdo do seu cumprimento, as 20 medidas analisadas foram subdivididas em 26
metas, das quais 17 foram atingidas, 7 ndo foram cumpridas e 2 ndo chegaram a ser implementadas,
por se traduzirem em medidas de contingéncia.

Tendo em conta a natureza dos objetivos fixados, verificou-se que 11 corresponderam a estudos ou a
iniciativas legislativas/regulamentares e 13 referem-se a metas quantitativas, concentrando-se as 7
metas ndo cumpridas nesta tipologia.

69



& .

ACOMPANHAMENTO DOS MECANISMOS DE ASSISTENCIA FINANCEIRA A PORTUGAL

2.4.2 — Administracdo Publica

Dando continuidade a andlise realizada no &mbito da auditoria anterior, neste ponto procede-se ao
acompanhamento das medidas da administracdo publica referentes a reducdo do numero de
trabalhadores e a implementacéo do Plano de Reducéo e Melhoria da Administracdo Central do Estado

(PREMAC), no periodo entre a 7.2 e a 11.2 atualizagdes.

2.4.2.1 - Numero de trabalhadores da Administracdo Publica

Limitar as admissdes de trabalhadores na administracdo publica, com vista a atingir decréscimos anuais
em 2012-2014 de 1% por ano na administracéo central e de 2% por ano nas administracdes regional e

BN local. O Governo submeterd a Assembleia da Republica uma proposta de lei para implementar esta medida
ao nivel da administracdo local e promoverd as iniciativas necessérias para que cada Regido Autbnoma
apresente o respetivo plano para atingir este objetivo (3.° trimestre de 2011).

A meta inicialmente prevista de reducdo de trabalhadores na administracdo central de 1% por ano
aumentou para 2% com a 2.2 atualizacdo do MoU. A medida permaneceu inalterada quanto aos
objetivos do decréscimo anual de trabalhadores até a 11.2 atualizag&o.

No quadro seguinte apresenta-se a evolugdo do nimero de trabalhadores no periodo de 2011 a 2013.

Quadro 39 — Evolugdo do nimero de trabalhadores das administracoes publicas

Administragdes Pablicas ® | 31-12-2011 | 31-12-2012 | 31-12-2013 Variagao 30-06-2014 (p)

2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2011
Administracéo central 458.951 437.081 419.406 -21.870 -17.675 -39.545 411.407
Administracéo regional - Acores 15.177 14.837 14.501 -340 -336 -676 14.495
Administracao regional - Madeira 17.679 17.261 16.835 -418 -426 -844 16.659
Administracao local 120.759 116.421 112.997 -4.338 -3.424 -7.762 110.398
Total 612.566 585.600 563.739 -26.966 -21.861 -48.827 552.959

Taxa de variagao 2012/2011 | 2013/2012 | 2013/2011

Administragéo central -4,8 -4,0 -8,6

Administragdes regional e local -3,3 -2,8 -6,0

Total 44 37 -8,0

(*) Universo: administragdes publicas de acordo com o SEC 95.

Fonte: Sintese Estatistica do Emprego PUblico — 2.° trimestre de 2014 — DGAEP.

Conforme decorre da leitura do quadro, a meta anual de reducdo de trabalhadores foi cumprida em
2013 (-3,7%). Entre 31 de dezembro de 2011 e o final do 1.° semestre de 2014, a reducdo do nimero
de trabalhadores alcangou os 9,7% (menos 59.607 trabalhadores), superando os objetivos fixados.

24.2.2- PREMAC

2 Reduzir os cargos dirigentes e os servicos em, pelo menos, 15% na administragdo central (4° trimestre de
2011, prorrogada na 2.2 Atualizacdo do MoU — 9/12/2011 para abril de 2012).
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Com vista a aumentar a eficiéncia da administracio central e racionalizar a utilizacdo de recursos,
N implementar a 2% fase do Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central (4° trimestre de 2011,

prorrogada na 2.2 Atualizacdo do MoU — 9/12/2011 para o 3.° trimestre de 2012).

As metas de reducdo de dirigentes e de servicos da administracdo central foram aumentadas na 2.2
atualizacdo para 27% e 40%, respetivamente. A medida deixou de constar a partir da 42 atualizacéo,
por ter sido considerada observada no relatério de avaliacdo da CE.

Dando continuidade a avaliacdo da implementacdo do PREMAC efetuada no Relatério n. 28/2013 —
2.2 Seccdo, deste Tribunal, apresenta-se no quadro seguinte a evolucdo do numero de
entidades/estruturas e de dirigentes, aferida em 30 de junho de 2011 (data de referéncia do
levantamento do nimero de entidades) e em 31 de marco de 2013 (dada da ultima informacao
disponivel no &mbito do Relatorio), apresentando-se a atualizagdo da informacéao no final do primeiro

semestre de 2014,

Quadro 40 - Evolugdo do nimero de entidades/estruturas e de dirigentes

30-06-2011 31-03-2013 30-06-2014
1) (2 ®3)

N.° de Entidades / Estruturas 428 346 363
Dirigentes, dos quais: 5.614 4.891 4.818
Superiores 727 578 567
Intermédios 5.614 4.891 4.251

Taxa de variagao 2)-(1) 3)-(2) (3)-(2)
N° de entidades/estruturas -19,2 4,9 -15,2
N° de dirigentes -12,9 -1,5 -14,2

Nota: Com exclusdo dos tribunais, centros de salde, estabelecimentos de ensino, estabelecimentos hospitalares, forgas
armadas e de seguranga, gabinetes dos representantes da Republica e dos membros do Governo

Fonte: DGAEP, informagéo prestada em 17/10/2014.

Verificou-se que o nimero de entidades/estruturas aumentou no periodo compreendido entre o
primeiro trimestre de 2013 e o segundo trimestre de 2014 (mais 17 entidades/estruturas), pelo que a
reducdo encontra-se nos 15,2%, inferior a apurada no Relatério n.° 28/2013, de 19,2%, ndo
concretizando o objetivo de 40% de redugdo do nimero de entidades/estruturas estabelecido no MoU.

No que respeita ao numero de dirigentes, a reducdo aumentou para 14,2%, face aos 12,9%
anteriormente apurados, ainda assim aquém da meta de 27% fixada no MoU.

Quanto aos processos de reorganizagdo/restruturagdo dos organismos implicitos ao PREMAC, a
Deliberacdo do Conselho de Ministros n.° 256/2012, de 17 de maio, previa que os procedimentos (a
finalizar com a aprovacao dos mapas de pessoal) seriam concluidos até 30 de junho de 2012, de modo
a “garantir, ja no Or¢amento do Estado para 2013, uma tradugdo das poupangas alcangadas em consequéncia
do PREMAC”. Este objetivo ndo se concretizou, sendo o Relatério do OE/2013 omisso quanto a
poupanca global decorrente do PREMAC.

! Cfr. Relatério do PREMAC (setembro de 2011): “(...) ndo serd, ainda, possivel estimar a redugdo global de despesa
decorrente deste exercicio, porquanto, em resultado deste processo de reorganizagdo serdo, naturalmente, alterados os mapas de
pessoal dos novos 6rgdo e servigos, sendo de esperar que, nesse contexto, existam significativas oportunidades de melhoria na
utilizac8o dos recursos humanos afetos as estruturas do Estado (...)".
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Neste contexto, no quadro seguinte apresenta-se 0 ponto da situacdo do nimero de entidades que
apresentaram 0s mapas de postos de trabalho e dos aprovados, bem como do nimero de postos de
trabalho correspondentes’.

Quadro 41 — Ponto da situacdo da aprovagdo dos mapas de pessoal

Universo — 150 entidades da administracédo direta e indireta do Estado previstas no PREMAC
(ponto da situag&o em margo/2014) 1

N.° de entidades que apresentaram os mapas de pessoal N.° de entidades com processos aprovados
104 57
Postos de trabalho propostos Postos de trabalho aprovados
+1.496 +433

1) Ultimo ponto da situagdo efetuado pela DGAEP; com a entrada em vigor da Lei da Requalificacéo, as listas e o mapa comparativo de efetivos existentes e
postos de trabalho necessarios deixaram, em regra, de ser apresentados para aprovacdo dos membros do Governo responsaveis pelas financas e pela
administracdo publica, conforme informag&o prestada pelo Gabinete do Secretario de Estado da Administragéo Publica.

Verificou-se que se encontravam por fixar as estruturas de pessoal de 47 organismos; tendo em conta o
aumento do numero de postos de trabalho (1.496 propostos, dos quais 433 aprovados) face aos
efetivamente existentes antes da implementacdo do PREMAC, os resultados apontam para um
possivel aumento da despesa.

A Ministra de Estado e das Financas, em contraditdrio, informou que ir& ser elaborado um relatério
final do PREMAC pelo Ministério das Finangas no inicio de 2015.

O Secretério de Estado da Administracdo Publica, também em sede de contraditorio, enviou copia do
Despacho n.° 4235/2014/SEAP, de 27 de novembro, que determina & DGAEP a elaboracdo do
relatério final sobre 0o PREMAC até ao dia 15 de janeiro de 2015.

L Cfr. Relatério n.2 28/2013: em 30 de setembro de 2013, das 150 entidades consideradas, 48 tinham os processos
finalizados implicando mais 351 postos de trabalho, encontrando-se por aprovar 53 processos, que apresentavam mais
1.102 postos de trabalho.
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3 — CONCLUSOES

Face a matéria exposta, retiram-se as seguintes conclusoes.

PREVISOES MACROECONOMICAS E ORCAMENTAIS DO PAEF

O cenério macroecondmico e orcamental base definido em junho de 2011 foi revisto em sede das
avaliacbes do PAEF por parte da CE/BCE e do FMI em resultado de alteragdes verificadas na
economia internacional, em particular na area do euro, e do impacto esperado de medidas de politica
orcamental introduzidas pelo Governo.

Face as previsdes de abril de 2014 e aos valores verificados na economia portuguesa, os indicadores
PIB, taxa de desemprego, défice orcamental e divida publica apresentam uma evolucdo mais
desfavoravel face ao cenério base, com excegdo para o PIB e para o défice orgamental do ano de 2011.

A formulacdo das medidas a executar no ambito do PAEF teve, assim, por base perspetivas
macroeconomicas e orcamentais otimistas (cfr. ponto 2.1).

REQUISITOS DO MEMORANDO DE POLITICAS ECONOMICAS E FINANCEIRAS

As oito agles prévias e os trés referenciais estruturais definidos no MoU entre a 7.2 e a 11.2 atualizacéo
relativos, respetivamente, as medidas dirigidas ao cumprimento das metas fixadas para o défice
orcamental e ao reforgo da gestdo financeira publica/reducdo dos riscos orgamentais foram cumpridos
(cfr. ponto 2.2.1).

As metas trimestrais definidas para o défice orcamental (€ 8,9 mil M) e a divida publica (€ 191,3
mil M) em 2013 foram atingidas (€ 7,2 mil M e € 187,5 mil M, respetivamente) (cfr. ponto 2.2.2).

O objetivo de ndo acumulagdo de atrasos nos pagamentos domésticos pelas AP’s continuou a ndo ser
cumprido em 2013 com a constituicdo de novos pagamentos em atraso no valor de € 250 M, em
particular com origem nos hospitais EPE.

Porém, no final de 2013 o stock dos pagamentos em atraso reduziu-se em € 1.095 M face a dezembro
de 2012, em particular nas administragdes local (€ 613 M) e regional (€ 422 M); no entanto, estes
setores continuavam a ser 0s principais responsaveis pelo stock registado no final do ano (€ 1.178 M,
62,1%), seguidos dos hospitais EPE (€ 611 M, 32,2%).

Em termos acumulados, os pagamentos efetuados ao abrigo dos programas de regularizacdo de dividas
totalizaram € 2.754 M no final de dezembro de 2013 (dos quais € 1.346 M em 2013), correspondendo
a € 1.901 M no setor da saude, € 464 M na administragdo local e € 389 M na Regido Autonoma da
Madeira.

O objetivo de ndo acumulacdo de novos pagamentos externos em atraso relativos a divida externa foi
alcancado em 2013 (cfr. ponto 2.2.3).
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DESEMBOLSOS DO PROGRAMA

No final de 2013, o valor nominal dos empréstimos recebidos ascendia a € 72.905 M. Até abril de
2014 o valor do empréstimo alcangava € 77.713 M (€ 51.228 M da UE e € 26.485 M do FMI), ndo
tendo sido recebido o ultimo desembolso dos empréstimos no valor de € 2,6 mil M, em consequéncia
da decisdo do Governo de ndo solicitar a extensdo do programa para além de 30 de junho de 2014.

As necessidades de financiamento para o periodo de 2011 a 2014 definidas no inicio do PAEF
ascendiam a cerca de € 152 mil M, dos quais € 78 mil M provenientes da assisténcia financeira e € 74
mil M de outras fontes de financiamento (€ 5 mil M de receita de privatizagdes e € 69 mil M do acesso
ao mercado).

Em abril de 2014, as necessidades de financiamento no mesmo periodo alcangaram cerca de
€ 227 mil M, suportado pelo financiamento das instituicdes internacionais, no valor de € 82 mil M
(incluindo diferencas cambiais, margens e comissfes) e por outras fontes de financiamento, no valor
total de € 146 mil M (cfr. Caixa 3).

MEDIDAS DE POLITICA ORCAMENTAL PARA 2013

As medidas previstas no MoU inicial e até a 4.2 atualizacdo visavam principalmente a reducgdo da
despesa publica, representando 74,3% do esforco de consolidagdo orgcamental. Com a 7.2 atualizagdo
verificou-se uma inversdo do perfil de ajustamento orcamental cabendo ao aumento da receita 57,4%
do esforgo de consolidagdo or¢camental, no qual se destaca o peso da receita previsional a arrecadar em
sede do IRS (34,3%) (cfr. ponto 2.3.1).

Tal como verificado em 2012, a estimativa do impacto das medidas de consolidagdo orcamental
inscritas no OE/2013 superou a estimativa do conjunto de medidas inscrita no MoU inicial e respetivas
atualizacGes até a apresentacdo da proposta do OE (5.2 atualizacdo, em outubro de 2012).

Concorreram para este facto a inclusdo de novas medidas no OE, em resultado: i) da fragilidade e
inconsisténcia das previsdes; ii) do ndo cumprimento dos objetivos de défice inicialmente fixados e do
respetivo efeito dindmico sobre os anos seguintes decorrente da alteracdo da base (efeito de carry
over); iii) das revisdes em baixa do cenario macroecondémico; iv) da substituicdo de medidas
declaradas inconstitucionais (cfr. ponto 2.3.2).

Conforme se tem constatado desde 2011, a CGE de 2013 também néo apresentou os resultados obtidos
na execucgdo das medidas de consolidacdo or¢camental previstas no Relatorio do OE e no PAEF, o que
impede a sua apreciacao e afeta a transparéncia e publicidade das contas publicas.

Na auséncia desta informacéo, a analise da execugdo das medidas de politica orcamental encontra-se
limitada a evolucdo da despesa e da receita das administracdes publicas.

Assim, em 2013 a despesa efetiva aumentou € 3.688 M (4,6%) face ao ano anterior, com destaque
para as transferéncias correntes (mais € 2.561 M, 7,6%) e para as despesas com pessoal (€ 1.753 M,
12%), decorrente do pagamento de prestagdes sociais substitutivas dos rendimentos do trabalho e do
pagamento dos subsidios de férias e de Natal aos funcionarios, pensionistas e reformados.

A receita aumentou € 1.940 M, designadamente na receita de impostos diretos, € 4.101 M (IRS, com
mais € 3.336 M, e IRC, com € 949 M) e de contribuigbes sociais, € 1.647 M. Para estes resultados
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contribuiram as alteracbes no IRS, a reposicdo dos subsidios acima referida, a contribuicdo
extraordinaria de solidariedade, o alargamento da base contributiva aos subsidios de doenca e de
desemprego, bem como o regime extraordinario de regularizacdo de dividas fiscais e a seguranca
social, que arrecadou € 1.277 M (cfr. ponto 2.3.3).

Considerando o triénio de 2011 a 2013, as rubricas da despesa que registaram diminui¢Ges foram as
seguintes: despesas com o pessoal - € 1.859 M (menos 10% face a 2010) e transferéncias de capital -
€442 M (menos 31%). Na receita, as rubricas onde se observaram 0s maiores aumentos foram:
impostos diretos, € 4.043 M (mais 24% face a 2010) e outras receitas correntes, € 2.566 M (mais 41%).

Contrariamente ao previsto no Programa, que preconizava um ajustamento orcamental estrutural, o
cumprimento das metas do défice no triénio assentou essencialmente em operacfes de natureza
pontual — a transferéncia dos fundos de pensdes (€ 7.192 M), as reprivatizacbes e concessdes
(€5.760 M) e a regularizacao excecional de dividas fiscais e a seguranga social (€ 1.585 M) — e em
medidas reversiveis — as reduces remuneratorias e a suspensdo dos subsidios de férias e de Natal dos
funcionarios publicos, reformados e pensionistas, as sobretaxas em sede de IRS, a contribuicdo do
setor bancario e a de solidariedade e as alteracBes na tributacéo direta e no regime do IVA (cfr. Caixa
4).

MEDIDAS ORCAMENTAIS ESTRUTURAIS - SAUDE

No setor da satde, o PAEF funcionou como um indutor a implementacao de um conjunto de medidas
para conten¢do do crescimento da despesa publica no setor da salde, parte das quais ja anteriormente
se encontravam previstas: o incentivo a prescricdo e consumo de medicamentos genéricos, a
prescri¢do eletronica e por denominagdo comum internacional e o sistema de pregos de referéncia.

a) Taxas moderadoras e deducdes fiscais das despesas com saude

O novo regime das taxas moderadoras aprovado em 2011 introduziu o pagamento nas consultas de
enfermagem, nas consultas ndo presenciais e nas sessdes de hospital de dia, fixou a regra da indexacao
automatica a taxa da inflagdo, alterou as categorias de isencéo e respetivas condigdes de acesso e criou
a figura da dispensa da cobranca de taxas moderadoras. Conjuntamente com estas alteracdes foram
fixados novos valores das taxas para 2012, atualizados nos anos seguintes.

Em termos totais, em 2012 existiam mais 228.676 utentes isentos do que em 2011. Os utentes isentos
por motivo de condi¢fes econdmicas aumentaram 1.275.322 (76%) e os isentos por declaracdo médica
reduziram-se em 911.495 (87%). A dispensa de pagamento de taxa moderadora abrangia, em 2012,
890.120 utentes; a reducdo de 50% do valor das taxas moderadoras para utentes com idade igual ou
superior a 65 anos, eliminada no novo regime, beneficiava, em 2011, 2.215.691 utentes.

Tendo por base a tipologia de atos geradores de taxa moderadora, verificou-se uma quebra da
atividade assistencial de 5% entre 2011 e 2013, incidindo a quase totalidade sobre os cuidados de
salde primarios que se reduziu em 8%; apenas as consultas médicas hospitalares registaram uma
variacdo positiva de 5%. Considerando o numero de atos que originaram o0 pagamento de taxas
moderadoras, observou-se a mesma tendéncia desde 2011 (-7%), com exce¢do das consultas
hospitalares, destacando-se os cuidados de saude primarios (-14%) que por si sO representam 70% da
quebra total.
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A alteracdo do valor das taxas moderadoras em 2012 gerou um aumento, em média, no valor das taxas
nas consultas e nos atendimentos urgentes de 111% (115% no triénio 2011/2014) e nos MCDT de
75% (180% no triénio).

O peso do valor das taxas moderadoras das consultas e dos atendimentos urgentes nos pre¢os do SNS
representava 22% em 2012 (27% em 2013 e 24% em 2014).

No periodo de 2010/2013, a receita proveniente de taxas moderadoras aumentou € 107 M (159%) em
resultado da entrada em vigor do novo regime em 2012, ano em que a receita duplicou face ao ano
anterior (€ 165 M que compara com € 82 M em 2011); em 2013, a cobranca situou-se em € 175 M.

Restringindo a analise ao universo do SNS/SPA que apresenta dados disponiveis para 2013, verificou-
-se que o0 peso destas receitas na execucdo or¢amental continuou a ser residual — 0,9% e 1,2% na
cobertura da despesa em 2012 e 2013, respetivamente.

As metas de cobranca adicional de taxas moderadoras, incluindo os resultados da melhoria de
procedimentos relativos aos pagamentos das dividas das companhias de seguros e dos cuidados
prestados a doentes estrangeiros, de € 150 M em 2012 e de € 50 M em 2013, ndo foram alcancadas;
em 2012 foi obtida uma receita adicional de € 126,4 M e em 2013 houve uma redugdo da cobranga de
€425 M.

A alteragdo dos limites das deduc@es fiscais com despesas de salde e prémios de seguros de saude,
introduzida no OE/2012, contribuiu para a reducdo das dedugdes a coleta com estas despesas em
€425M (€220 M face a € 645M em 2011); os dados provisérios para 2013 apontam para uma
tendéncia decrescente destas dedugdes, € 212 M (cfr. ponto 2.4.1.2).

b) Medicamentos genéricos

A meta fixada para a quota de medicamentos genéricos no mercado do SNS de 30% para 2012 foi
atingida, tendo-se alcangado 35%; em 2013, situou-se em 39%, aquém do objetivo de 45% para esse
ano.

No periodo de 2010/2013 o aumento do consumo de medicamentos genéricos teve um efeito de
reducdo dos encargos do SNS, quer por substituicdo do consumo de medicamentos ndo genéricos, quer
por via do seu PVP ser mais baixo. Apesar da subida do consumo de genéricos no mercado do SNS do
periodo em analise (52%), a despesa do SNS com estes medicamentos diminuiu (46%).

A diminuicdo verificada nos encargos dos utentes, de 10,3% no periodo 2010/2013, resultou do efeito
conjugado da reducdo destes encargos no mercado de medicamentos ndo genéricos do SNS (21%) e
do aumento dos mesmos no mercado do SNS com medicamentos genéricos (47%) decorrente do
respetivo aumento de consumo (cfr. ponto 2.4.1.3).

c) Despesa publica com medicamentos

Desde 2010 a despesa publica com medicamentos tem vindo a ser reduzida, com especial destaque
para 2011 e 2012 (em que esta despesa totalizou €2.478 M e € 2.180 M, respetivamente, que
comparam com € 2.785M em 2010); em 2013, esta despesa atingiu € 2.176 M. No periodo em
analise, a redugdo da despesa no mercado ambulatério alcangou € 493,0 M (28,9%) e no hospitalar
€ 116,3 M (10,8%).
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As metas para a despesa com medicamentos (de 1,25% do PIB em 2012 e de 1% em 2013) ndo foram
alcangadas, verificando-se um desvio acumulado de € 604,9 M, dos quais € 425,0 M (70%) respeitam
ao mercado hospitalar. Esta despesa alcancou 1,32% do PIB em 2012 e 1,31% em 2013.

No sentido de contribuir para o cumprimento dos objetivos para a despesa publica com medicamentos
em 2012 foi celebrado, em maio de 2012, um acordo com a industria farmacéutica, através do qual
esta aceitou colaborar numa redugéo da despesa em € 300 M, face aos valores verificados no ano de
2011, dos quais € 170 M no mercado hospitalar e € 130 M no mercado ambulatdrio e se comprometeu
ao pagamento de uma contribuicdo, na parte que excedesse 0s objetivos de despesa publica.

Para 2013, foi estabelecido um aditamento ao referido acordo através do qual a industria farmacéutica
se comprometeu a contribuir, nesse ano, com € 122 M para a reducdo da despesa publica com
medicamentos no mercado hospitalar.

Decorrente da aplicacdo do acordo e respetivo aditamento, as contribuicdes a efetuar pela indUstria
farmacéutica totalizaram € 187 M, dos quais € 3 M foram recebidos pela ACSS e € 166 M foram
regularizados atraves de notas de crédito aos hospitais do SNS, encontrando-se por receber € 18 M
(cfr. ponto 2.4.1.3).

d) Meios complementares de diagndstico e terapéutica

Observou-se uma redugdo da despesa com MCDT, verificando as maiores diminuigdes em 2011 e em
2012 (€882 M ¢ € 787 M, que comparam com € 931 M em 2010); em 2013, esta despesa ascendeu a
€ 789 M. No periodo de 2010/2013 a reducdo da despesa atingiu € 142 M, em especial nos meios
complementares de diagnostico (-23%).

Face as metas definidas no MoU, de reducédo de 10% da despesa do SNS até ao final de 2011 e de 10%
adicionais até ao final de 2012, consta-se que a primeira ndo foi alcancada, tendo ficado pelos 5,3%, e
a segunda foi atingida (10,8%).

O valor médio dos pregos estabelecidos nas convengdes para a prestagdo de MCDT por entidades do
setor privado (exceto didlise) aumentou significativamente em 2011, sofrendo variagbes menos
relevantes nos anos posteriores. Por sua vez, assistiu-se também ao aumento do peso relativo das taxas
moderadoras nos pregos, ou seja, a parte do preco suportada pelos utentes. Assim, de um peso de 13%
em 2011 evoluiu-se para 24% em 2012, com a revisdo das taxas moderadoras, sendo que em 2013 o
seu peso alcangou os 28%, o que significa que em media o utente ndo isento suporta mais de ¥4 do
preco, reduzindo, desta forma, a parte do preco que constitui encargo do SNS (cfr. ponto 2.4.1.4).

e) Hospitais, custos com o pessoal e com o transporte de doentes

Em 2010, os custos operacionais dos hospitais totalizaram € 5.530 M, observando-se uma reducdo nos
anos subsequentes (€ 5.308 M em 2011, € 4.976 M em 2012 e € 4.922 M em 2013).

No final de 2012 os custos operacionais apresentaram uma redug¢do de €554 M face a 2010,

ultrapassando a meta de € 200 M fixada no MoU. Porém, no periodo de 2010 a 2013 apenas se
alcangou uma redugéo global de 11% (€ 608 M), inferior a meta de 15% estabelecida no MoU.
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Os custos com o pessoal do SNS reduziram-se € 394 M no periodo de 2010/2013 (€ 2.873 M em 2010
e € 2.479 M em 2013), verificando-se que os custos com horas extraordinarias foram responsaveis por
35% desta redugdo (€ 300 M em 2010 que comparam com € 164 M em 2013, menos 45%).

Face as metas estabelecidas no MoU de reducdo de 20% em cada um dos anos de 2012 e de 2013
conclui-se que as mesmas foram cumpridas (42% no seu conjunto).

Os custos suportados pelo SNS com o transporte de doentes foram de € 123 M em 2011 e de € 99 M
em 2012, apresentando uma diminui¢do de € 52 M (34%) no conjunto dos dois anos face a despesa
registada em 2010 (€ 151 M), dando assim cumprimento a meta de 1/3 de reducdo da despesa fixada
no MoU; em 2013, estes custos totalizaram € 98 M (cfr. 2.4.1.5).

MEDIDAS ORCAMENTAIS ESTRUTURAIS - ADMINISTRACAO PUBLICA

a) Numero de trabalhadores

A meta anual de 2% de reducdo de trabalhadores fixada no MoU foi superada, registando-se no final
de 2013 menos 21.861 trabalhadores (reducédo de 3,7%). Entre 31 de dezembro de 2011 e 30 de junho
de 2014, a reducdo do numero de trabalhadores alcangou os 9,7% (menos 59.607 trabalhadores) (cfr.
2.4.2.1).

b) PREMAC
No primeiro trimestre de 2013 a reducdo do nimero de entidades/estruturas no universo PREMAC
(corrigido) era de 19%. Em 30 de junho de 2014 registava-se uma reducdo inferior, de 15%, devido ao

facto de terem sido criadas, entretanto, mais entidades/estruturas, continuando a ndo dar cumprimento
a meta de 40% de reducao fixada no MoU.

No que respeita a0 numero de dirigentes, a reducdo encontra-se em 14,2%, que compara com 12,9%
anteriormente apurados, ainda assim aquém da meta de 27% fixada no MoU (cfr. 2.4.2.2).
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4 — RECOMENDACOES

Atentas as conclusBes que antecedem:

A)

B)

Reiteram-se & Ministra de Estado e das Financas as recomendacGes formuladas no Relatério
n. 28/2013 — 2.2 S, em particular as seguintes:

Diligenciar pela elaboracdo e publicitacdo de um relatorio final de execugdo do PAEF, de
modo a permitir a apreciacdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e, nos
casos aplicaveis, a identificacdo dos recursos financeiros associados, quer na ética da
despesa (poupancas alcancadas) quer na da receita (receitas obtidas).

Instituir os procedimentos necessarios para que as estimativas das medidas de consolidacdo
orcamental sejam rigorosas e fiaveis, se evidencie de forma clara o seu efeito na
orcamentacao das receitas e das despesas e se divulguem os respetivos pressupostos;

Diligenciar para que os sistemas de informacdo da execugdo orcamental permitam a
monitorizacdo e acompanhamento das medidas de consolidacdo orcamental e 0 exame
continuo dos resultados alcangados, bem como da respetiva divulgag&o;

Providenciar para que a Conta Geral do Estado apresente informacgdo sobre a execucdo das
medidas de consolidacdo orcamental, de modo a permitir a apreciacéo dos resultados obtidos
face as estimativas e a fundamentar de forma mais sustentada as opgOes de politicas publicas
no respeito pela legalidade, equidade, eficiéncia e eficacia, assegurando a transparéncia e
publicidade que devem presidir a apresentacdo das contas publicas;

Tomar as medidas necessarias para acelerar a finalizacdo dos processos de reorganizagédo
decorrentes da implementagdo do PREMAC e a posterior elaboragdo de um relatério final
gue integre informacdo sobre a situacdo inicial e final das estruturas existentes, respetivos
postos de trabalho previstos e os efetivamente ocupados, assim como 0s impactos ocorridos,
designadamente, as poupancas alcangadas.

Formulam-se ao Ministro da Saude as seguintes recomendacdes:

Providenciar pela efetivagdo do pagamento das contribui¢bes devidas pela industria
farmacéutica relativas aos anos de 2012 e de 2013 resultantes da aplicacdo do Acordo
celebrado em 14 de maio de 2012 com a APIFARMA;

Determinar a avaliagdo sisteméatica das medidas implementadas no setor da saude que
abranja, designadamente, os impactos financeiros e sociais para 0 SNS e para 0s respetivos
utentes no que respeita: ao regime das taxas moderadoras, os valores fixados e as isen¢des
previstas; as regras previstas para o transporte de doentes ndo urgente; as margens de
comercializacdo dos grossistas e retalhistas.
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5— VISTA A0 MINISTERIO PUBLICO

Foi dada vista a Exma. Procuradora-Geral Adjunta que, em seu douto parecer (autuado no processo da
acdo), referiu “Atentas as Conclusées e Recomendagdes do projeto de Relatério, em apreco, nenhumas
especificas questdes de legalidade financeira foram colocadas, ou revelados quaisquer factos que possam
configurar a pratica de infracdes financeiras de que nos cumpre conhecer. De igual modo, ndo resultam
evidenciadas quaisquer outras ilegalidades que justifiquem a intervencéo de outras jurisdi¢Bes, eventualmente
competentes. Termos em que, nada mais se nos oferece dizer, nesta sede”.

6 — EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1.°, 2.°, 10.° e 11.° do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de
Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de Maio, com as alteragdes introduzidas pelas Leis
n.” 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril, e em conformidade com as notas de
emolumentos constantes dos Anexos IlI, 111 e IV, sdo devidos emolumentos no montante de
€ 13.159,06 a suportar pelas seguintes entidades e montantes:

¢ Gabinete da Ministra de Estado e das Finangas (€ 1.716,40);

¢ Administra¢do Central do Sistema de Saude (€ 5.721,33);

¢ INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (€ 5.721,33).

7 — DETERMINACOES FINAIS

a) O presente relatorio deve ser remetido:

¢ A Assembleia da Republica, mais concretamente, & sua Presidente e as seguintes Comissoes
Parlamentares:

0 Comissdo de Orgamento, Finangas e Administracdo Puablica;

¢ Comissdo de Salide.

¢ Ao Primeiro-Ministro, ao Vice-Primeiro-Ministro, a Ministra de Estado e das Financas e ao
Ministro da Saude;

¢ Ao Secretario de Estado da Administracdo Publica;
¢ As seguintes entidades:

0 Administracdo Central do Sistema de Saude;

¢ INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude;
¢ Direcdo-Geral do Orgamento;
0

Diregdo-Geral da Administracéo e do Emprego Publico.
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b) No prazo de seis meses, devem as entidades destinatarias das recomendac¢6es informar o Tribunal

acerca das medidas tomadas no sentido da sua implementacéo.

c) Apobs a entrega do Relatorio as entidades referidas, ser& o mesmo divulgado pelos meios de

Comunicacdo Social e na pagina da internet do Tribunal.

d) Um exemplar do presente relatério devera ser remetido ao Magistrado do Ministério Publico junto
deste Tribunal, nos termos dos artigos 29.%, n.° 4, 54.°, n.° 4, e 55.%, n.° 2, da Lei n.° 98/97, de 26 de

agosto.

Aprovado em Subseccdo da 2.2 Sec¢do do Tribunal de Contas, em 11 de dezembro de 2014

O JulZ CONSELHEIRO RELATOR,

W

(José Luis Pinto Almeida)

0OSs JUiZES CONSELHEIROS,

(José de Castro de Mira Mendes)

(José Manuel Monteiro da Silva)

Fui Presente
A PROCURADORA-GERAL ADJUNTA

Aopten (= —
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ANEXO | — RESPOSTAS DAS ENTIDADES
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;:% GOV‘ERNO DE MlN!STéMODﬂSﬂNAﬂCM
A PORTUGAL
27.NOV.14 1451
Exmo. Senhor
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA
e-mail 21-11-2014 Ent n°.7369/2014

Proc. 02.01

ASSUNTO: Acompanhamento dos mecanismos de assisténcia financeira a Portugal

Exmo. Senhor,

Em referéncia ao e-mail mencionado em epigrafe, encarrega-me S. E. a Ministra de

Estado e das Finangas de enviar os contributos deste Gabinete.

Com os melhores cumprimentos,

g A Chefe do Gabinete

iloe=2

Cristina Sofia Dias

Gabinete da Ministra de Estado e das Finangas
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gab.mf@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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I. Consideragdo das Recomendagdes dirigidas a Ministra de Estado e das Finangas

Na sequéncia das Recomendagdes formuladas pelo Tribunal de Contas (transcritas em itélico),
apresenta-se de seguida a posicdo do Ministério das Finangas.

1 ¢ Diligenciar pela elaboragdo e publicitagdo de um relatério final de execuciio do PAEF, de
modo a permitir a avalfagio do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e, nos
casos aplicaveis, a identificactio dos recursos financeiros associados, quer na ética da despesa
{(poupancas alcancadas) quer na da receita (receitas obtidas).

Relativamente a recomendacdo de elaboragdo e publicitagdo de um relatério final de
execugdo do PAEF, recorda-se que existem trés documentos elaborados pelo Governo
que, em conjunio, apresentam o balango dos progressos alcangados ao longo do
Programa de Ajustamento Econdémico e Financeiro, identificando ainda os projetos
futuros:

e “Agestio do programa de ajustamento - 1000 dias 450 medidas” (*);

e “Caminho para o crescimento — Uma estratégia de reforma de médio prazo” (%);

e Documento de Estratégia Orgamental para 2014-2018 {%)..

Em complemento, informa-se que a Comissdo Europeia produziu e publicou também um
relatério sobre o periodo do PAEF (4).

2 ¢ Instituir os procedimentos necessdrios para que as estimativas das medidas de
consolidacdo orgamental sejam rigorosas e fidveis, se evidencie de forma clara o seu efeito na
orcamentacdo das receitas e das despesas e se divulguem os respetivos pressupostos;

Reitera-se o acolhimento da recomendagdo, bem como o entendimento que o aumento
da transparéncia orcamental e a melhoria da qualidade da informagdo divulgada
continuam a evoluir de forma positiva. O Documento de Estratégia Orgamental para
2014-2018, o Relatdrio que acompanhou a Segunda Proposta de Alteragdo ao Orgamento
do Estado para 2014 e o Relatério do Orgcamento do Estado para 2015 constituem novas
evidéncias neste sentido. Sendo sempre possivel aperfeicoar o processo orgamental e a
divulgac¢do da informagio relativa & execugdo e estratégias orgamentais, o Ministério das
Financas mantém o empenho nesta matéria. A revisio da Lei de Enquadramento
Orcamental em curso constitui um exemplo paradigmético da continuidade da estratégia
de reforgo da transparéncia orgamental e do escrutinio do processo orgamental.

! Em httpy/ fwww. nortugal.zov.pt/media/1413075/20140508%20seaprns205estaote20pasf.ndi

? Em hitpe//www.nortugal.gov.pt/media/1424520/20140517-¢ominho-crescimento.odf

*Em

http:/fapp.paramentg.pr/webutils/tocs/doc. pdi?path=51485230634461764c2 246796 26d56304c 534e70844756724¢31684a5355
$ 57039445430307646554a50526b46514¢305 276593356745257252062324246626e527(5347466b5a58464665 2c836d3

5586376387 144445925446a513346601024446a55734¢5451304d47557459654 1335343307 0406260 75465746694d7a646¢597a51

7553475260 &fich=50892476-5253-4406-b(7¢-36928ab37ecd . pdf&Inlinestrue

“Em http://ec.europa.cufesonomy finance/publications/occasional paper/2014/pdf/ocp202 en.pdf
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3 ¢ Diligenciar para que os sistemas de informagéo da execugdo orcamental permitam a
monitorizacdo e acompanhamento das medidas de consolidacdo orcamental e a avaliagdo
continua dos resultados alcangados, bem como a respetiva divuigacdo;

Reitera-se o entendimento que estas diligéncias se encontram cumpridas com a
publicagdo mensal da Sintese de Execugio Orgamental pela Direcdo-Geral do Orgamento
e, em particular, com o detathe da informacdo providenciada nesse documento,
apresentando nomeadamente comparagbes com o periode homdélogo e com as
estimativas contidas no Orgamento do Estado para o ano corrente. Ainda assim, a
semelhanca do referido em resposta a recomendagdo n.2 2, o Ministério das Finangas
prosseguira as diligéncias necessarias para dar continuidade ao reforco da transparéncia
orgamental.

4 ¢ Providenciar para que a Conta Geral do Estado apresente informagéo sobre a execugiio das
medidas de consolidacdo orcamental, de modo a permitir a avaliacdo dos resultados obtidos
face as estimativas e a fundamentar de forma mais sustentada as opgdes de politicas publicas
no respeito pela legalidade, equidade, eficiéncia e eficdcia, assegurando a transparéncia e
publicidade que devem presidir a apresentacdo das contas publicas;

A semelhanga do referido em resposta as recomendagdes n.2 2 e n.2 3, reiteram-se os
progressos significativos jé& alcancados em matéria de reforco da transparéncia
orgamental, bem como a intengdo de prosseguir as diligéncias necessarias para consolidar
e aprofundar os mesmos.

5 ¢ Tomar as medidas necessdrias para acelerar a finalizagGo dos processos de reorganizacdo
decorrentes da implementacéio do PREMAC e a posterior elaboragc@o de um relatério final que
integre informagdo sobre a situagdo inicial e final das estruturas existentes, respetivos postos
de trabalho previstos e os efetivamente ocupodos, assim como os impactos ocorridos,
designadamente, as poupancas alcancadas;

Reiterando-se o acolhimento da recomendagdo, adianta-se também que se encontra
prevista a conclusdo de um relatdrio final sobre o PREMAC pelo Ministério das Finangas
no inicio de 2015.
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Il. Comentarios aos factos e dados incluidos no Relato

Secgdo 2.1 — PrevisBes macroecondmicas e orcamentais do PAEF

De forma a assegurar a exatiddo da comparagdo entre as previsdes iniciais do Programa de
Ajustamento e as previsdes do décimo primeiro exame regular do Programa, impdem-se desde
ja as seguintes corregdes factuais.

No Grafico 1 — Revisdo da Previsdo do PIB, da pagina 14, os valores das séries para 2011 estio
trocados. Com efeito, a taxa de variagdo de -2,2% refere-se ao Programa inicial enquanto
-1,3% se refere a 112 avalia¢do. No terceiro parigrafo da mesma pégina, quando se refere as
revisdes em baixa das previsBes de crescimento do PIB, importa ter presente que o valor de
-1,4% corresponde ao valor realizado e ndo a previsdo divulgada no relatério referente a 112
avaliagdo (no relatério do FMI ndo aparece como “projection”).

A diferenca entre a taxa de desemprego prevista para 2016 face 3 verificada em 2011 é de 1,8
p.p. (14,5% - 12,7%) e nédo de 2,4 p.p. como & mencionado no segundo paragrafo da pagina 15.

No Quadro 1 que sintetiza a evolugdo prevista para o PIB e os principais agregados
orgamentais do relatério do FMI sobre a 112 avaliacdo, sinaliza-se que a segunda linha
apresenta a variagio real do PIB, ndo tendo correspondéncia direta com os valores do PIB
nominal apresentados na primeira linha.

Face ao elenco de seis pontos sobre otimismo nas perspetivas macroecondomicas e
orcamentais (o primeiro apresentado na pagina 15, os restantes na pagina seguinte), entende-
se necessario explicitar o seguinte:

e P3gina 15: No que respeita a contragdo do PIB real, se o desvio acumulado € calculado
como a soma dos desvios anuais em comparagdo com a expetativa inicial, entao para o
periodo de 2011/2013 seria de 3,6 p.p. (em vez de 4,0 p.p.), devendo considerar-se o
desvio de +0,4 p.p. em 2011.

e Uma vez que o relato do Tribunal de Contas data de novembro de 2014, devera
referir-se, eventualmente em nota de pé de pagina, que o valor anual maximo atingido
pelo desemprego foi de 16,2% conforme revisto pelo INE (enquanto o primeiro ponto
da pagina 16 refere 16,3%).

¢ O segundo ponto da pagina 16 tem os valores trocados: 2,8% foi o valor da taxa de
inflagdo em 2012 na 112 avaliagdo, enquanto na avaligdo inicial foi de 2,1%.

e As referéncias ao défice externo carecem de maior precisdo. As projegdes do décimo
primeiro exame regular indicam um saldo da Balanga Corrente de -7,0% do PIB em
2011 e ndo de -7,2% do PIB como referido no ultimo ponto da pagina 16.

Seccdio 2.2 — Requisitos do Memorando de Politicas Econdmicas e Financeiras

No que respeita as alteragdes efetuadas a lei orgamental de 2013 ndo foi possivel confirmar os
valores referidos no segundo paragrafo da pagina 18.

Péginad det
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A alinea b) do Quadro 4 na pagina 20 refere indevidamente que o limite maximo para a divida
foi revisto na sequéncia da 112 avaliagio regular quando a revisso ocorreu na 82/92 avaliagdo.
Também a fonte dos valores do Quadro 4 estd identificada como “MPEF 72 2 102 atualizagdes”
quando deveria ser “MPEF 102 e 112 atualizagdes”.

No final da pagina 21, o valor global acumulado dos pagamentos efetuados ao abrigo dos
programas de regularizagiio de dividas em atraso no final de dezembro de 2013 devers
corresponder a soma das parcelas enunciadas que constam da tabela 1.4 do relatério da CE, e
que sdo de resto referidas no mesmo paragrafo.

No que respeita a Caixa 3 (Desembolsos do PAEF até ao final de abril de 2014), tendo presente
gue o emprestimo de €3.900M ao Fundo de Resolugdo ocorreu em agosto, a bem da precisio,
ndo se pode aceitar a referéncia que consta no final da Caixa 3 na pagina 23: “Em julho, o saldo
[BSSF] era de €2.500M, prevendo-se a utilizagdo de €3.900M na sequéncia da resolugio do
BES.” Com efeito, esse saldo no final de julho ascendia a €6.400M.

Secgdio 2.3 — Medidas de politica orgamental para 2013

Os valores das medidas de redugio da despesa no Quadro 5 da pégina 24 nio estio
inteiramente corretos. Com efeito, os valores relativos as 52 e 62 atualizagdes sdo de 2.635 e
2.475, respetivamente (em vez de 2.625 e 2.575). No final do paragrafo que se segue ao
Quadro 5, onde se refere €325M de aumento da receita de IRS, deveria ter-se repartido esse
montante por IRS (€175M) e por IRC (€150M).

Quando se refere, no primeiro parégrafo da pagina 25, o peso das despesas com pessoal nas
medidas de consolidacio deve ter-se o cuidado de verificar que o peso apresentado no Quadro
6 é o peso das medidas de despesa no total de reduggo da despesa e o peso das medidas do
lado da receita no total de aumento da receita [nas medidas de politica orcamental 2013 —~ 72
atualizagdo do MoU]. Nesse contexto, o valor de €1.400 M das despesas com pessoal
representava 41.8% do esforgo do lado da despesa e ndo do total do esforgo de consolidagdo
como vem referido.

Em linha com o referido no primeiro comentario a esta sec¢do, no Quadro 7 da pagina 26, o
valor das medidas de redugdo da despesa da 52 atualizagdo € 2.635 (em vez de 2.625), sendo
que o valor das Prestagdes sociais em espécie (salde) é 485 (em vez de 475).

No que respeita ao Quadro 8 da pagina 27, sinalizam-se no quadro infra os valores corretos
face aos apresentados. ‘
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i Variagdo
Rubricas 2012 2013 Valor i %
Despesas com o pessoal 14.657,5 16.410,8 1.753,31 12,0
Aquisicdo de bens e servicos 14.503,9 13.886,1 -617,8, -4,3
Juros e outras encargos 8.170,8 7.956,2 -214,6 -2,6]
Transferéncias correntes 33.757,0 36.317,9 2.560,9 7,6
Subsidios 2.208,8 2.335,3 126,5 5,7
Outras despesas correntes 991,7 1.032,8] 41,1 4,1]
Investimento 45092 4.493,4] -15,8 0,3
Transferéncias de capital 1,008,4 1.001,6} -6,8! -0,7
Outras despesas de capital 109,4 170,7f 61,3| 56,0,
1-Total desp feti - 79.916,8 s&sm,si 3.688,0 4,6,
Impostos diretos 16.549,7]  20.650,7| 4.101,0 24,8
Impostos indiretos 21.117,4]  21.267,9] 150,5 0,7}
Contribuicdes para Seguranca Social, CGA, ADSE 16.877,2|  18.524,6] 1.647,4 9,8l
Transferéncias correntes 2.643,1 2.503,7] -139,4 53|
Outras receitas correntes 84304 83928 -37,6 0,4
Diferengas de conciliagio na receita corrente 0,0 448,8 448,8 n.a.
Venda de Bens de Investimento ; 83,5 208,2] 124,7] 149,3]
Transferéncias de capital 5.50L,3 2.030,1) -3.471,2 -63,1
Outras receitas de capital 1.577,7 671,0j -906,7 -57,5
Diferencas de conciliacio na receita de capital 0,0 22,1 22,1 n.a.
2 - Total receita efetiva 72.780,2! 74.719,9) 1.939,7 2,7
Saldo (2-1) -7.1366]  -8.884,8) -1,748,2, 24,5/

No que respeita a Caixa 4 (Sintese da execugdo orcamental no periodo de 2010/2013,
sinalizam-se infra os valores corretos face aos apresentados no quadro sintese da evolugo da
receita, da despesa e do saldo global das administrag@es publicas na otica de caixa:

2010 2011 2012 2013 Variagdo 2013/2010
1- Despesa efetiva - 78.965,4 77.940,4 79.916,8 83.604,8 4.639,4 5,9%:
2 - Receita efetiva 67.420,8 72.077,6 72.780,2 74.719,9 7.299,1 10,8%
3 - Saldo global -11.544,6 -5.862,8 -7.136,6 -8.884,8 2.659,8| 23,0%

Como nota final a Caixa 4 refere-se que ndo estd suficientemente claro o conteudo
apresentado no quadro final da pagina 29 que antecede a respetiva conclusdo. Em particular,
importa esclarecer o ambito das “principais medidas com impacto financeiro nos anos de 2011
e 2013”, garantir que est&o inscritos valores para todos os anos (quando aplicavel), distinguir
os valores apurados em contabilidade ptiblica e em contabilidade nacional e distinguir as
medidas com impacto no défice orgamental daquelas que tém apenas impacto na divida
piblica. Neste contexto, considera-se igualmente relevante proceder as adaptacbes
necessarias na sec¢3o 3 (Conclusdes), onde se remete para a referida Caixa 4. '
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Oficio N.: 12806

Data: 01-12-2014

g GOVERNO DE
A PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Exmo. Senhor

Dr. José F.F. Tavares

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61

1069-045 Lisboa
Sua Referéncia Sua Comunicagao Nossa referéncia
Of. N° 16119 12.11.2014 Ent. 13756/2014

Proc. 344/13

ASSUNTO: Relato do Tribunal de Contas relativo a Auditoria “Acompanhamento dos mecanismos de
assisténcia financeira a Portugal” - Processo n.° 23/2012 - Audit

Relativamente ao relato supra identificado no ambito da Auditoria de “Acompanhamento dos
mecanismos de assisténcia financeira a Portugal”, encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da
Saude de informar o que a seguir se referencia, conforme dados recolhidos junto dos servigos

pertinentes.

I

Em primeiro lugar, cumpre referir que a implementagdo das medidas que integravam o
Memorando de Entendimento (MoU) foi efetuada num contexto estrutural de insuficiéncias varias
em termos de prevengdo, planeamento, organizagdo, financiamento, informagédo e

informatizagao.

Houve que lidar com constrangimentos de acesso e sustentabilidade da prestagéo de cuidados
de saude num contexto conjuntural adverso em termos de determinantes de saude (mais
desemprego, menor rendimento disponivel das familias, entre outros) e em termos de restrigoes

financeiras inerentes a situagdo de emergéncia nacional.

DIRECCA
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Verificou-se neste dominio de a¢&o a conjugagdo simultanea de quatro fatores: redugéo da
despesa publica em Saude, pagamento avultado de dividas acumuladas, eliminag&o simultanea
de desequilibrios estruturais nas contas e hospitais do SNS e implementagdo de reformas

estruturais.

Em todo o caso, cabe notar que, sem prejuizo deste enquadramento e do cumprimento da
grande maioria das medidas do MoU, foram asseguradas as condi¢des de acesso, a equidade e
a justica social, a par da capacidade de resposta aos cidad&os, conforme verificaremos nos

pontos seguintes.

Adicionalmente, importa sublinhar que a redagdo do MoU relativamente ao sector da salde
caracterizava-se pela existéncia de um leque diversificado e complexo de medidas, conjugando
medidas de cariz econémico-financeiro, com objetivos quantificados e calendario de
implementacéo definidos, com medidas de ambito qualitativo, tendentes a melhoria do acesso
aos cuidados primarios, e a reforma da politica do medicamento, entre outras medidas.
Efetivamente, o sector da satde foi uma das areas estruturais com maior nimero de medidas

previstas no MoU.

Por Gltimo, importa explicitar que o Ministério da Saude criou, desde o inicio da implementagéo
do MoU, uma estrutura interna de monitorizagao de afericdo do cumprimento das medidas por
parte das entidades do Ministério da Salde competentes, tendo atribuido a cada entidade a
responsabilidade do cumprimento de cada medida'. Esta monitorizagdo proxima da
implementagao das medidas por cada entidade permitiu assegurar o cumprimento global das

medidas do MoU no sector da Saude.

1 A atribuigdo de responsabilidade pela implementagao de cada medida foi efetuada através dos Despachos n.° 3/2011, de 7 de
julho, n.° 1/2012, de 6 de janeiro, n.° 8/2012, de 16 de maio, n.® 36/2012, de 26 de novembro, e n.° 64/2013, de 29 de novembro,
do Senhor Ministro da Satde.
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Il.
Sem prejuizo das pronincias apresentadas pela Administragdo Central do Sistema de Saude,
I.P. (ACSS) e pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

(INFARMED), apresentam-se em seguida os seguintes esclarecimentos ou informag&o adicional.

Ponto 2.2.3 - Objetivos fixados para os pagamentos em atraso

Em primeiro lugar, cumpre referir que para efeitos de enquadramento do contetdo do ponto
2.2.3, pagina 21, nomeadamente a conclusdo de que ‘Relativamente a ndo acumulagédo de
atrasos nos pagamentos domésticos pelas AP’s, os relatérios de avaliagéo indicam o néo
cumprimento continuado deste objetivo em 2013. A 11.2 avaliagédo do FMI permitiu concluir que

foram constituidos novos pagamentos em atrasos no valor de cerca de € 250 M, em particular

provenientes dos hospitais EPE” (sublinhado nosso), devera ser considerado o esforgo

desenvolvido pelo Ministério da Saude para criagao de condigbes de sustentabilidade financeira
dos hospitais EPE, contribuindo para a redugéao dos pagamentos em atraso.

Assim, e a acrescer a implementagdo de inimeras medidas de melhoria da eficiéncia na
prestagdo de cuidados de salde, tomou-se um conjunto de medidas destinadas a melhorar a
situagao econdmica e financeira das unidades hospitalares, nomeadamente as seguintes:

e Implementagdo de um programa de regularizagéo de dividas no valor total de 1.923 milhdes
de euros, com a disponibilizagdo para o0 ano de 2012 de dotagéo orgamental extraordinaria,
no montante de 1.500 milhdes de euros, e para o ano de 2013, no montante de 432 milhdes
de euros. O processo de regularizagéo de dividas foi devidamente monitorizado e validado
pela Inspecgao-Geral de Finangas;

o Recapitalizagao, em 2014, das unidades hospitalares no montante global de 425,6 milhdes de
euros, através da converséo de dividas em capital estatutério, no ambito do Fundo de Apoio
ao Sistema de Pagamentos do SNS (FASP). Ainda em 2014, vai ser aumentado o capital do
FASP em 40 milhdes de euros, para permitir o resgate de unidades de participaga@o ainda
detidas pelos hospitais. Subsequentemente, tera lugar uma nova conversao de dividas em

capital estatutario dos hospitais EPE, num montante de 43 milhdes de euros;
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o Disponibilizagdo, em 2014, de fundos adicionais aos hospitais EPE no montante de 230
milhées de euros, com o objetivo de assegurar condicbes para a obtengdo do equilibrio
operacional e, consequentemente, evitar a acumulagédo de novos pagamentos em atraso a
fornecedores. Importa referir que a disponibilizagédo daquele montante aos hospitais EPE
contou com o apoio das instituigdes internacionais, tendo como objetivo assegurar a situagao
de equilibrio dos hospitais ja em 2014 e ndo em 2015, conforme inicialmente proposto pelo
Ministério da Salde.

e Aumento de capital nos hospitais EPE, no montante de 454 milhes de euros ( cerca de
metade, em 2014, e o remanescente em 2015).

e Implementagdo no universo do SNS da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso
(LCPA), a qual permitiu reforgar os mecanismos de monitorizag@o e controlo por parte do
Ministério da Salde, bem como de articulagédo com as entidades competentes do Ministério
da Saude.

No global, entre 2012 e 2015, o Ministério da Saude disponibilizou financiamento adicional ao

SNS no montante de 3.115 milhdes de euros.

Com estas medidas foi possivel melhorar significativamente a sustentabilidade financeira do
SNS, tendo o défice global do SNS (défice da Conta SNS acrescido dos EBITDA dos hospitais
EPE) reduzido de 833 milhdes de euros, em 2010, para -144 milhdes de euros, em 2013,

antecipando-se que, em 2014, atinja um excedente de 71 milhdes de euros.

Por ultimo, relativamente & acumulagéo de novos arrears em 2014, verifica-se que as medidas
implementadas surtiram o efeito desejado, antecipando-se que, face ao stock de arrears
existente em dezembro de 2013, no final de 2014 n&o tenha havido nova acumulagéo de

pagamentos em atraso.
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Ponto 2.4.1.2 - Taxas moderadoras e dedugdes fiscais com despesas de saide

Importa, antes de mais, referir que, sem prejuizo das medidas implementadas neste ambito, o
Ministério da Salde tomou, desde o primeiro momento, a decisdo de as taxas moderadoras
manterem o seu nivel abaixo de 3% da despesa publica, ndo dando assim cumprimento na sua
plenitude aos objetivos constantes desta medida, ndo sé no que se refere aos seus objetivos
quantitativos de incremento da receita, como também no que se refere ao sentido de revisdo do
regime de taxas moderadoras. Adicionalmente, foram implementadas medidas com o objectivo

de melhorar o processo de faturagéo e de cobranga.

Conforme consta da redagéo original da medida, a revisao do regime de taxas moderadoras

tinha trés objetivos centrais:

e ‘“Revisdo substancial das categorias de iseng&do atuais, incluindo uma aplicagdo mais rigida
da condigao de recursos’;

e “Aumento das taxas moderadoras em determinados servigos, assegurando que as taxas
moderadoras nos cuidados de saude primarios sdo menores do que as aplicaveis a consultas
de especialidade e episodios de urgéncia”;

o ‘Legislar a indexagédo automatica das taxas moderadoras do SNS & inflagao”.

Como ¢é possivel verificar, no que se refere ao primeiro objetivo, a reviséo das categorias de
isengdo do regime de taxas moderadoras conduziu ao incremento do nimero de isentos,
nomeadamente por insuficiéncia econémica, e ndo a sua redugao, o que resultaria da “aplicagao

mais rigida da condi¢éo de recursos” prevista no MoU.

Apresenta-se, na tabela seguinte, uma sintese da evolugdo do nimero de isentos de taxas

moderadoras, entre o anterior e o atual regime:
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Adicionalmente, importa ainda sublinhar que quando analisados o0 nimero potencial de utentes

isentos, ou seja, 0 numero de utentes que reinem condigdes para serem isentos do pagamento
de taxa moderadora, verificamos que o niumero potencial de isentos corresponde a cerca de 7,3
milhdes de utentes, ou seja, cerca de 70% dos portugueses estéo dispensados do pagamento de

taxas moderadoras, de acordo com a informagao disponibilizada pela ACSS.

Por ultimo, importa sublinhar que o atual regime de taxas moderadoras permite ser muito mais
efetivo para os utentes, na medida em que no modelo atual cerca de 79% do volume potencial
de utentes isentos esta efetivamente isento, quando no modelo anterior apenas 60% se

encontrava efetivamente isento.

Quanto ao objetivo constante da medida de “Aumento das taxas moderadoras em determinados
servicos...aplicaveis a consultas de especialidade e episédios de urgéncia’, o Ministério da
Saude tendo cumprido o racional de maior incremento de taxas moderadoras em alguns servigos
em detrimento de outros servigos, conforme constava da medida do MoU, néo incrementou o
valor das taxas moderadoras na exata medida do necessario para serem alcangados os
objetivos de incremento de receitas definido no MoU, de 150 milhdes de euros, em 2012, e de 50
milhdes de euros, em 2013. Facto que conduziu ao ndo cumprimento do solicitado pelas
instancias internacionais, conforme publicamente divulgado pelo Ministério da Saude e referido

no Relato do Tribunal de Contas.

A este proposito, importa referir que esta opgéo politica de n&o cumprimento da medida, tem
subjacente a manutengdo dos pressupostos base de financiamento do Servio Nacional de
Salde (SNS) e na convicgdo de que as taxas moderadoras ndo deveréo ser perspetivadas como
veiculo de financiamento do SNS mas antes como uma medida catalisadora da racionalizagéo
de recursos e do controlo da despesa, atendendo ao caracter estruturante que as taxas
moderadoras assumem na gestdo, via moderagdo, dos recursos disponiveis, que sao, por
definicdo, escassos. Merece, ainda, destaque a avaliagdo? efetuada pelas instancias
internacionais a esta medida, ao referir que “Observed: revenue collection has increased by €110

million, though slightly below the target. Importantly, fees have moderated consumption resulting

2 «“The Economic Adjustment Programme for Portugal Seventh Review — Winter 2012/2013; Occasional Papers 153 | June 2013",
European Commission (Pagina 47).
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in a decrease in unnecessary emergency consultations and hospital outpatient consultations

(which in turn explains lower fee revenues). ACSS is developing several measures to further
improve the billing and collection process.”

Neste ambito, merece, ainda, destaque o inicio da disponibilizagdo de notas informativas aos
utentes com informagao dos custos suportados pelo SNS com os cuidados de saude prestados
aos utentes, na medida em que permitiu incrementar a consciencializagao dos utentes dos
custos incorridos pelo SNS nos cuidados de salde prestados e, por essa via, promover a

utilizagdo mais adequada e parcimoniosa dos cuidados hospitalares.

Por (ltimo, atendendo & sensibilidade da revisdo do regime de taxas moderadoras e a
necessidade de monitorizar o impacto do novo regime na equidade de acesso dos utentes aos
cuidados de salde, a ACSS solicitou @ Nova School of Business and Economics a realizagao de
um estudo que procurasse procura avaliar as barreiras de acesso a cuidados de saude por via
de decistes efetivas, tendo-se concluido, entre outras, que as taxas moderadoras foram
encaradas como uma barreira impeditiva de acesso a cuidados de saude por menos de 1% da

populagéo inquirida.

Adicionalmente, importa ainda considerar o estudo realizado pela Entidade Reguladora da

Salde (ERS), em junho de 2013, intitulado “O novo regime juridico das taxas moderadoras”.

Através deste estudo, a ERS conclui que, analisado o impacto da alteragéo do regime de taxas

moderadoras no perfil dos utentes isentos, no acesso a cuidados de saude primarios e

hospitalares nas redes do SNS, e no financiamento global do SNS, de 2011 para 2012 assistiu-

se ao aumento de utentes isentos por condicdo de insuficiéncia econémica, bem como as

seguintes conclusdes principais:

¢ nos cuidados hospitalares ndo foi encontrada qualquer variagéo estatisticamente relevante na
utilizagdo de consultas de especialidade. Por outro lado, a mesma conclus&o é retirada na
utilizagao de urgéncias, cuja reducéo assinalada ocorreu de forma idéntica quer ao nivel de
utentes isentos quer ndo isentos, ndo podendo, pois, ser atribuido a qualquer efeito de
moderagéo promovido pelas taxas moderadoras;

o considerando que a prestagdo de cuidados de saude deve ocorrer primordialmente ao nivel

dos cuidados de salde primarios ou ao nivel de profissionais de salde mais adequados,
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salienta-se também que as conclusdes da ERS permitem aferir que o modelo preconizado

produz o efeito de fortalecimento do acesso via cuidados programados, nomeadamente aos
cuidados de saude primarios;

e as taxas moderadoras mantém um peso diminuto no total da receita, pelo que cumpridos os
limites constitucionais e salvaguardadas as isengdes nas situagdes de caréncia econdémica e

social, por via do novo regime cumpre-se o objetivo de racionalizagao da utilizagdo do SNS.

Face ao exposto, considera-se que a analise efetuada nas paginas 39 e 40 do Relato, com o
objetivo de “conhecer a tendéncia verificada no periodo de 2010 a 2013 no que respeita a
utilizagé@o/prestagao dos cuidados de saide do SNS” e, conforme referido no préprio Relato
sobre a “dificuldade e complexidade em correlacionar a evolugédo da atividade assistencial com a
alteragdo do regime das taxas moderadoras’, devera considerar as conclusdes alcangadas nos

dois estudos anteriormente referidos.

Por outro lado, e no que se refere a referéncia sobre esta matéria constante do ponto 3.
Conclusdes, na pg 72 do Relato de auditoria em referéncia, nomeadamente “tendo por base a
tipologia de atos geradores de taxa moderadoras, verificou-se uma quebra da atividade
assistencial de 5% entre 2011 e 2013, cumpre referir que o ano 2013 foi aquele em que se
verificou 0 maior nivel de utilizagao nos cuidados de salde primarios, de entre a série analisada,
constatando-se assim que mais de 7,1 milhdes de portugueses obtiveram uma consulta através
do médico de familia nesse ano (em 2011 tinham sido 6,7 milhdes e, em 2012, 7,0 milhdes de

portugueses).

Adicionalmente, é relevante referir que se registou neste periodo um aumento do nimero de
consultas realizadas no domicilio dos utentes, o que reflete o esforgo de adequagdo das
estruturas as necessidades das populagdes servidas, nomeadamente, a prestagéo de cuidados
de maior proximidade. Para além disso, e considerando o seu impacto ao nivel do acesso aos
cuidados de salde priméarios, possibilitando uma utilizagdo mais racional dos recursos
(essencialmente médicos) presentes neste nivel de cuidados e uma maior comodidade para os
utentes, importa referir que se registou, em 2013, um aumento substancial da prescrigédo
electronica de receitas com validade de seis meses (+4.121.726 receitas renovaveis face a
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periodo homologo), evitando-se assim visitas desnecessarias ao médico de familia e permitindo

uma melhor gestao das consultas por parte dos prestadores de cuidados de saude primarios.

Em relagdo a atividade hospitalar, nomeadamente de consultas externas e de urgéncias, importa
destacar que as consultas de especialidade tém registado uma evolug&o crescente e sustentada
nos Ultimos anos, ndo s6 a nivel do nimero total de consultas hospitalares, como também e
principalmente, a nivel das primeiras consultas hospitalares. Analisados os valores
apresentados, constata-se que as consultas médicas aumentaram 542.577, entre 2011 e 2013,
enquanto a redugdo em valor absoluto do nimero de episédios de urgéncias foi menos

expressiva, ascendendo a -308.351 urgéncias para o mesmo periodo.

Para além de este comportamento poder indiciar uma melhoria da programagéo do acesso aos
cuidados hospitalares, importa ainda ter presente que a evolugéo da atividade de urgéncia
hospitalar esta muito dependente da sazonalidade dos surtos de doengas respiratorias
infecciosas e ondas de calor. Ainda assim, e em linha com o esperado, registou-se em 2013 uma
estabilizagdo em redor dos 6 milhdes de atendimentos urgentes nos Hospitais do SNS, face a
2012.

No que se refere as medidas implementadas para melhoria da cobranga de taxas moderadoras,
dos cuidados de saude prestados a estrangeiros e dos cuidados prestados a utentes
beneficiarios de subsistemas privados, merecem particular referéncia as seguintes medidas:

e publicagao do Guia de Acolhimento de Utentes, com o principal objetivo de emitir orientagdes
no ambito da admisséo e identificagdo dos utentes, para efeitos de registo de situagdes de
isencdo e dispensa do pagamento de taxas moderadoras, contribuindo para sistematizar e
uniformizar procedimentos entre as varias instituicdes do SNS, nomeadamente procedendo a
clarificagéo de alguns aspetos criticos e essenciais, cuja especificagéo se tornou necessaria
para a melhor salvaguarda do interesse dos utentes e dos prestadores de cuidados de satde;

e criagdo da plataforma “FHS - Faturagéo Hospitalar a Seguradoras’, tendo como objetivo
disciplinar e agilizar o processo de troca de informagdes entre entidades do SNS e empresas
de seguros, subjacente a faturagéo de cuidados de salde prestados nos hospitais a vitimas
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de acidentes abrangidos pela cobertura de um contrato de seguro de responsabilidade civil

automaével ou de acidentes de trabalho;

publicagdo do manual de acolhimento no acesso ao Sistema de Saude de cidad&os
estrangeiros, com o principal objetivo geral de disponibilizar para as unidades prestadoras de
cuidados de saude que prestem cuidados de saude a cidad&os estrangeiros, um conjunto de
orientagbes que assegurem a identificagdo e os procedimentos necessarios no ambito da

inscricdo e acesso de cidaddos estrangeiros ao sistema de salde portugués.

Ponto 2.4.1.3 - Politica do medicamento

Relativamente a medida 5 “Incentivar os médicos, a todos os niveis do sistema, tanto publico

como privado, a prescrever genéricos e 0s medicamentos de marca que Sejam menos

dispendiosos”, constante da pagina 45 do Relato, cumpre referir que as medidas implementadas

pelo Ministério da Saude ndo se cingiram & implementagéo da prescricado por Denominagao

Comum Internacional (DCI), medida estrutural pendente de aprovagdo ha mais de 10 anos,

envolvendo, pelo contrario, diversas medidas complementares e que visaram incentivar a

disponibilizagéo de medicamentos de menor prego, merecendo particular destaque as seguintes:

revisdo anual dos pregos maximos por comparagao internacional com os paises de referéncia

anualmente escolhidos para o efeito através de Portaria, flexibilizando o processo (Decreto-

Lei n.° 112/2011, 29 de novembro);

obrigatoriedade da farmécia dispor de trés dos cinco medicamentos de prego mais baixo em

cada grupo homogéneo (Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto);

obrigatoriedade da dispensa nas farmécias de um medicamento dentro dos cinco pregos mais

baixos, sendo permitida a opgao do doente por outro medicamento mediante o pagamento do

valor remanescente (Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio);

introdugdo da alteragdo da formag&o do prego dos medicamentos genéricos face ao

medicamento de referéncia (Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de novembro);

reavaliagdo dos grupos e subgrupos farmacoterapéuticos comparticipados, tendo sido

identificado um conjunto relativamente aos quais néo existe prova da sua eficacia relativa em

termos suscetiveis de justificar continuidade da sua comparticipagao (Portaria n.° 45/2014, de

21 de fevereiro);

criagido das Comissoes de Farmacia Terapéutica (CFT), com o objetivo de incrementar a

acessibilidade e a utilizagdo adequada e segura dos medicamentos em articulagdo e
Gabinete do Ministro da Saide

Av. Joao Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt

10|



MINISTERIO DA SAUDE

g GOVERNO DE
A PORTUGAL

cooperagao com os prescritores da respetiva area (Portaria n.° 340/2012, de 25 de outubro),

a par do envio de informagéo de feedback aos prescritores médicos, com informagéo de
Benchmarking sobre a sua prescrigao face aos seus pares;

reforgo o plano de inspegdes do INFARMED no sentido de verificar a existéncia dos
medicamentos de pre¢o mais baixo nas farmécias;

criagdo de uma aplicagéo para telemoveis com o objetivo de informar sobre os pregos mais

baixos decorrente da prescrigdo médica.

Relativamente & medida 6 “Aumento gradual e significativo da % de medicamentos genéricos

para, pelo menos, 30% do total de medicamentos prescritos em ambulatério (em termos de

volume), em 2012, e novos aumentos significativos em 2013”, constante da pagina 46 do Relato,

merecem referéncia as principais medidas direcionadas para a area do mercado de

medicamentos genéricos, nomeadamente as seguintes:

implementagédo de um sistema integrado no @mbito do processo de comparticipagdo de
medicamentos genéricos, nomeadamente através da implementagédo de um procedimento
acelerado de submissédo e avaliagdo da comparticipag@o de genéricos designado de ‘“via
verde” e a simplificagdo processual decorrente da decisdo da comparticipagao passar a ser
responsabilidade do INFARMED;

alterag@o das regras relacionadas com a comparticipagéo incidiram no aumento da redugéo
de prego na introdugdo do primeiro medicamento genérico em 50% face ao medicamento de
referéncia (Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de novembro);

criagdo de grupos homogéneos com periodicidade mensal (antes apenas era possivel
trimestralmente) permitindo a entrada imediata de novos genéricos comparticipados no
mercado (Decreto-Lei n.° 103/2013, de 26 de julho);

criagdo da possibilidade de incentivos as farmécias para dispensa de medicamentos

genéricos (Decreto-Lei n.° 19/2014, de 5 de fevereiro).

Na sequéncia das medidas implementadas verificou-se um acréscimo muito significativo da

quota de genéricos no mercado SNS (em volume), de 31,4%, em 2010, para 44,7%, em 2013,

tendo Portugal, de acordo com os dados da IMS Health, registado, a par de Franga, o maior

crescimento da quota de medicamentos genéricos no periodo entre 2011-2013.
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Por ultimo, e no que se refere a cumprimento do objetivo de quota de genéricos relativo a 2013,

verificamos que o objetivo era alcangar em 2013 uma quota de genéricos no mercado SNS de
45%, concluindo o Relato que “a quota de genéricos no mercado SNS ficou aquém da meta
fixada para esse ano’, na medida em que regista uma quota de 44,7%. Porém, se analisarmos a
evolug@o mensal desta quota verificamos que em dezembro de 2013 foi alcangada uma quota de
45,6%, conforme se pode verificar no gréfico seguinte:
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Fonte: “Monitorizaggo do Mercado de Medicamentos em Ambulatério”, janeiro de 2014 - Infarmed

Face ao exposto, o Ministério da Salde considera ter cumprido esta medida do MoU,

entendimento corroborado pelas instancias internacionais®.

Quanto & medida 7 “Tornar obrigatéria a prescrigdo electrénica de medicamentos e meios de
diagndstico, abrangidos por sistemas de comparticipagédo publica, para todos os médicos tanto
do sector publico como no sector privado”, constante da pagina 47 do Relato, e para além das
referéncias ja constantes do Relato, merecem destaque as principais medidas que contribuiram
para a implementagao efetiva da prescrigao electrénica, nomeadamente no que se refere ao
alargamento gradual da obrigatoriedade da sua utilizagdo aos cuidados respiratérios
domiciliarios (Despacho n.° 9405/2014, de 14 de julho) e a prescricdo de medicamentos para
dispensa em regime de ambulatorio pelas farmacias hospitalares (Despacho n.° 13382/2012, de
4 de outubro).

3 The Economic Adjustment Programme for Portugal Eleventh Review; Occasional Papers 191 | April 2014", European
Commission (P4gina 33): “Moreover, the share of generics which now stands at 45 percent (in terms of units) is increasing more
slowly than planned.”
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Em paralelo, também a conferéncia centralizada das prestagdes de salde, através do Centro de
Conferéncia de Faturas estd em evolugdo através do alargamento a novas areas,
nomeadamente cuidados continuados, cuidados de dialise, cuidados respiratérios domiciliarios,

transporte de doentes nao urgentes, e evolugao para a desmaterializagao dos processos.

Adicionalmente, merece referéncia o resultado da informagao enviada ao Ministério Publico e a
Policia Judiciaria com vista ao combate a fraude, com celeridade e visibilidade sem paralelo no

passado.

No que concerne as medidas que contribuiram para a redugdo da despesa publica com
medicamentos, nomeadamente a medida 13 “Monitorizar mensalmente a despesa com
medicamentos de forma a garantir que a despesa publica global nesta area ndo exceda 1,25%
do PIB, em 2012, e 1% do PIB em 2013”, constante da pagina 53 do Relato, importa antes de
mais ter presente que, aquando da assinatura do MoU, a despesa publica com medicamentos
tinha vindo a registar significativos acréscimos, ano ap6s ano, tanto no que se refere a despesa
em ambulatério como a despesa hospitalar. Este enquadramento permite concluir a
complexidade associada a implementagdo da medida, a qual é acrescida pela exigéncia das
metas definidas para a despesa com medicamentos em Portugal, no contexto europeu e em

paises alvo de ajustamento econémico e financeiro.

Para além das inimeras medidas, referidas no Relato, que contribuiram para a reducao da
despesa publica com medicamentos, e de outras medidas n&o referidas, nomeadamente o
reforgo da aquisigéo e negociagdo centralizada de medicamentos e da publicagéo de Normas de
Orientag&o Clinica pela Diregao-Geral de Saude, merece particular os acordos alcangados com

a industria farmacéutica, que contribuiram de forma decisiva para alcangar tal desidrato.

Relativamente aos acordos com a industria farmacéutica, apresenta-se em seguida um ponto de

situagdo da execugdo dos mesmos:
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£
Acordo APIFARMA
Aok Valor total Despesas de I&D Valor Valor Recebido %E =
acordado dedutiveis Contribuicdo (NC +TB) i g
2012 108.419.942 10.334.094 98.085.848 80.792.651 82,37%
2013 97.529.615 8.584.960 88.944.655 88.319.190 99,30%
euros
Fonte: ACSS.

Nota: No ambito do Acordo de 2012, estdo a ser envidados todos os esforgos para concluir o processo de regularizagdo das
contribuigdes determinadas, encontrando-se a ACSS a validar junto dos hospitais as notas de crédito emitidas pela industria
farmacéutica ainda ndo confirmadas.

Face ao exposto, considera-se da maior relevancia clarificar algumas das observagdes
constantes do Relato em analise, em particular a que, em seguida, passamos a transcrever:
“Assim, segundo a informagdo prestada, deveriam ter sido recebidos pela ACSS € 98,1 M
relativos a aplicagéo do acordo de 2012 e € 81,8 M referentes ao aditamento de 2013.

N&o obstante, em 8 de outubro de 2014, a ACSS apenas tinha recebido as contribui¢bes de
algumas empresas aderentes, no valor total de € 3 M (€ 0,9 M e € 2,1 M referentes aos acordos
de 2012 e ao aditamento de 2013, respetivamente), o que representa 1,7% do valor total das
contribuigbes apuradas (€ 179,9 M). A ACSS informou ainda que, “no émbito do protocolo e

respectivo aditamento, a ACSS ndo recebeu qualquer quantia proveniente dos Fundos criados pela

Portaria n.2 407/2012, de 14 de dezembro, havendo a indicagcdo, por parte do INFARMED, de que os

”n

mesmos ndo terdo sido operacionalizados

Importa, desde logo, referir que o procedimento acordado para regularizagéo dos montantes das
contribuigdes determinadas para cada uma das empresas aderentes, privilegiava a emisséo de
notas de crédito aos hospitais do SNS respectivos. Apenas em situagdes excepcionais em que
as empresas tém dividas para com o Ministério da Salde, se utiliza um mecanismo em que o

fluxo financeiro transita através da ACSS, existindo apenas duas empresas nesta situagéo.

No que se refere ao ano de 2013, e para além do Acordo efetuado com a APIFARMA, foi
efetuado um acordo individual celebrado com as empresas ndo associadas da APIFARMA,
tendo sido apurada uma contribuicao total de 3,2 milhdes de euros, valor este também recebido

pela ACSS, mas que ndo integra o quadro supra apresentado.
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Quanto ao Acordo assinado a 24 de junho de 2014, relativamente ao ano de 2014, a contribuig&o
total referente as empresas associadas da APIFARMA é, igualmente, de 120 milhdes de euros.
Tendo por referéncia os prazos de regularizagéo estipulados neste Acordo, a ACSS encontra-se
a validar o montante da contribui¢ao respeitante a 80% do valor total determinado que era devido
a 31.10.2014, correspondente a 96 milhdes de euros, sendo que, até ao passado dia 24 de
novembro, o valor recebido (notas de crédito e transferéncias bancérias) ascendia a cerca de 39
milhdes de euros (a contribuicdo devida a 31.10.2014 corrigida de |I&D era de cerca de 89,5
milhdes de euros), ou seja, o nivel de execugao atingia os 44%. Note-se, em todo o caso, que
ainda ndo estda apurada a despesa total e a despesa dedutivel de investigagdo e

desenvolvimento do presente ano.

Por tltimo, refira-se ainda a assinatura, no passado dia 21 de novembro de 2014, do Acordo com
a industria farmacéutica para 2015, no qual se define a contribuicdo das empresas associadas
da APIFARMA em 135 milhdes de euros, para efeitos do Orgamento de Estado de 2015.

Assim, a conclusdo apresentada relativa a execugao dos Acordos, carece de revisao, a luz do

relato acima feito.

Ainda quanto aos acordos de redugdo de despesa com a industria farmacéutica, importa
sublinhar a mais-valia dos mesmos para efeitos do controlo da despesa publica com
medicamentos, na medida em que os mesmos fixam um teto maximo de despesa publica com
medicamentos (para 2014 e 2015 de 2.000 milhdes de euros), sendo um instrumento da maior
relevancia para a sustentabilidade financeira do SNS. Assim, a relevancia da existéncia do
acordo nao se prende tanto com o montante recebido em cada ano, mas antes a mais valida do

mesmo enquanto teto limite de despesa.

Relativamente & aferico do cumprimento da medida, na pagina do Relato & referido que “Apesar
da redugdo ocorrida em 2012 e em 2013, as metas para a despesa com medicamentos néo
foram alcangadas, verificando-se um desvio acumulado de € 604,9 M, dos quais € 4250 M
(70,3%) respeitam ao mercado hospitalar. A despesa com medicamentos alcangou 1,32% do
PIBem 2012 e 1,31% em 2013.”

Gabinete do Ministro da Saude
Av. Joao Crisdstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt

16

107



108

MINISTERIO DA SAUDE

GOVERNO DE
? PORTUGAL

Para alcangar esta concluséo, o Relato considerou, por um lado, a informagéo sobre a despesa
publica com medicamentos disponibilizada pela ACSS e, por outro, o valor do Produto Interno
Bruto (PIB) disponibilizado pelo Instituto Nacional de Estatistica.

Sobre esta matéria cumpre esclarecer os pressupostos acordados com as instituicoes

internacionais, quer para a fixagao dos objetivos, quer para a aferi¢do dos resultados:

e O PIB foi fixado em 170.000 milhdes de euros, permanecendo inalterado independentemente
do valor efetivo verificado;

o A fonte para a aferigdo da despesa de medicamentos de ambulatério € o INFARMED, uma
vez que a despesa incluida na conta do SNS abrange produtos que n&o foram considerados
na fixagdo do objetivo, como seja as tiras usadas para a medi¢éo da diabetes;

o A fonte para a afericdo da despesa de medicamentos hospitalares é a ACSS, pelas razées

referidas na pagina 54 do Relato.

Tendo por base estes pressupostos, verificam-se os seguintes valores de despesa publica com
medicamentos para o periodo compreendido entre 2010 e 2013:

Ambulatério 1.640 1.326 1173
com subsistemas 1.160
sem subsistemas 1.123
Hospitalar 1.078 1.096 956 920
Total 2.718 2.422 2.129 2.080
com subsistemas 2.080
sem subsistemas 2.043
PIB de Referéncia 170.000 170.000 170.000 170.000
% despesa no PIB 1,60% 1,42% 1,25%
com subsistemas 1,22%
sem subsistemas 1,20%

Fonte: Infarmed (ambulatorio) e ACSS (hospitalar).

Nota: No que se refere a despesa no mercado hospitalar, relativamente ao ano de 2013, e de acordo

com as informacdes da ACSS, o valor provisério da despesa com medicamentos relativo ao ano de

2013, no montante de 961,3 MEUR, veio-se a reduzir, situando-se o valor finalem 920 MEUR. \/
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Face ao exposto, cumpre referir que em 2012, foi atingido o objetivo de a despesa publica com
medicamentos n&o ultrapassar 1,25% do PIB, alias confirmado pelas instituigdes internacionais,
nomeadamente através da seguinte referéncia* “The overall (outpatient plus inpatient) spending

targets for 2012 (1.25 percent of GDP) were achieved”.

Relativamente ao ano de 2013, na avaliagéo dos resultados deve ser tido em consideragao que
a partir de Abril de 2013, o SNS assumiu o financiamento dos medicamentos dispensados aos
beneficiarios dos subsistemas publicos de salde, o que obriga a que sejam feitos ajustamentos
no valor da despesa para que possa ser comparada com o objetivo inicialmente fixado. No
entanto, e mesmo considerando estes ajustamentos, verifica-se que a despesa publica com

medicamentos é superior ao 1% do PIB, conforme objetivo inicial da medida do MoU.

A este respeito importa considerar que, para além da exigéncia das metas de despesa, quando
comparadas com os niveis de despesa do PIB em outros paises europeus, o nivel inicial de
despesa, existente em 2010, era muito substancial, assumindo um peso de 1,6% do PIB de
referéncia. Face a esta constatagéo, o Ministério da Salde implementou um conjunto de
medidas para redugéo da despesa publica com medicamentos com o objetivo de, para além, de
reduzir a despesa do Estado em mais de 635 milhdes de euros (-23,4%), entre 2010 e 2014
(considerando uma estimativa de final de ano de 2014), obter uma significativa redugdo dos
encargos suportados pelos utentes que totalizou cerca de 385 milhdes de euros (-24,3%), entre
2010 e 2014.

Por outro lado, ndo era exequivel reduzir a despesa a 1% do PIB, em 2013 ou em 2014, na
medida em que representaria a redugéo da despesa pulblica com medicamentos em mais cerca
de 380 milhdes de euros, com consequéncias relevantes na introdugdo de inovagdo e

abastecimento do mercado e, inevitavelmente, no acesso dos utentes ao medicamento.

Face ao exposto, cumpre sublinhar que o Ministério da Saude, para além de ter implementado

medidas tendentes a redugdo da despesa publica com medicamentos, estando a mesma a

4 “The Economic Adjustment Programme for Portugal Eighth and Ninth Review; Occasional Papers 164 | November 2014,
European Commission (Pagina 26).
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niveis considerados muito exigentes ao nivel europeu, em conformidade com o disposto no MoU,

implementou medidas que permitissem reduzir os encargos suportados pelos utentes com
medicamentos, quando tal ndo era medida nem objetivo do MoU. Este facto permitiu que o
acesso ao medicamento melhorasse, designadamente para os mais vulneraveis (+1,8 milhdes

de embalagens consumidas entre 2011 e 2014 (estimativa de final de ano)).

A este respeito, importa ainda considerar a contribui¢do de cada uma das medidas do MoU para
o objetivo Ultimo do MoU, ou seja, a obtengao de uma situagéo de equilibrio financeiro tanto nos
hospitais EPE como na conta SNS. Assim, e remetendo para o referido a propésito do “Ponto
2.2.3 - Objetivos fixados para os pagamentos em atraso’, verifica-se que a globalidade das
entidades que integram o SNS (Conta SNS e hospitais EPE) deverao alcangar uma situagéo de
EBITDA equilibrado no final do ano de 2014, alcangando-se desta forma o objetivo ultimo do
MoU. Por outro lado, devera ser também considerado que relativamente a algumas medidas os
objetivos de redugéo da despesa foram ultrapassados, o que permitira compensar o facto de em

algumas éareas os objetivos néo terem sido alcangados na sua plenitude.

Por ultimo, importa referir que o Ministério da Salde continua a prosseguir politicas que
garantam a sustentabilidade da despesa do SNS, nomeadamente na area do medicamento,
como se pode constatar com a publicagdo da definicdo dos paises de referéncia para a
realizagdo da revis@o anual de pregos em 2015 por comparagdo internacional no mercado
ambulatério e em meio hospitalar; o desenvolvimento do Sistema Nacional de Avaliagao de
Tecnologias da Salde, a legislar em 2015, que permitira reavaliar periodicamente os ganhos em
salde e, caso necessario, a comparticipagdo dos medicamentos e realizar a avaliagdo de
dispositivos médicos. Este ultimo, precedido de todo o trabalho de registo e codificagao de
dispositivos médicos desenvolvido pelo INFARMED nos anos de 2012, 2013 e 2014.

Ponto 2.4.1.4 - Meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT)

Relativamente as medidas 15 e 16, sobre a redug@o da despesa do SNS com prestadores de
MCDT, importa, antes de mais, referir o conjunto alargado de iniciativas implementadas
nomeadamente a maximizagéo da utilizagéo da capacidade interna instalada para a realizagéo
de MCDT e a redugéo dos pregos pagos aos prestadores, nomeadamente a redugéo de 12,5%

no preco da hemodiélise, na tabela de Raio-X e na tabela de anélises clinicas, na fixagao de um
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prego maximo a considerar por todas as entidades na area dos CRD, até a conclusdo do

procedimento de aquisi¢éo centralizado, bem como as medidas anteriormente referidas de maior
monitorizagdo e controlo deste tipo de despesa, nomeadamente através da obrigatoriedade da

prescri¢do electronica e posterior controlo através do Centro de Conferéncias de Faturas.

Ainda no ambito dos MCDT, importa referir a publicitagdo do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de
outubro que estabeleceu o regime juridico das convengdes que tenham por objeto a realizagéo
de prestagbes de salde aos utentes do SNS, no ambito da rede nacional de prestagéo de
cuidados de salde. Através deste Decreto-Lei pretendeu-se adequar o regime do sector
convencionado & atual realidade de prestagdo de cuidados, assegurando, simultaneamente, o
respeito pelos principios da equidade, complementaridade e da liberdade de escolha dos

utentes, da transparéncia, da igualdade e da concorréncia.

Ponto 2.4.1.5 - Hospitais, custos com pessoal e com o transporte de doentes

Quanto & medida 18, constante da pagina 62 do Relato, relativa a que “de 2011 a 2013, a
redugéo global dos custos operacionais dos hospitais devera ser de, pelo menos, 15% face a
2010”, e nomeadamente a conclusdo de que o objetivo de redugéo dos custos operacionais nao
foi alcangado, importa em primeiro lugar considerar a multiplicidade de medidas promovidas e
implementadas tanto pelo Ministério da Salde como pelos hospitais EPE para melhoria da
eficiéncia na prestagéo dos cuidados de saude e, consequentemente, para redugéo dos seus
custos operacionais, a par das medidas implementadas pelo Ministério da Saude com vista a
disponibilizagéo de fundos adicionais para os hospitais EPE, por forma a contribuir para a sua
sustentabilidade financeira, nomeadamente as referidas no ponto “Ponto 2.2.3 - Objetivos

fixados para os pagamentos em atraso”.

No que se refere as medidas para incremento da eficiéncia da prestagéo de cuidados de satde,

identificam-se em sequida as consideradas mais relevantes, de forma nao exaustiva:

¢ Redugéo do valor/hora a pagar pelas unidades integradas no SNS na contratagéo de médicos
em prestagao de servigos, com um valor de 25 euros/hora na contratagédo de médicos ndo
especialistas e de 30 euros/hora na contratagéo de médicos especialistas;

o Maior aproveitamento da capacidade instalada de meios complementares de diagndstico e

tratamento por parte das unidades hospitalares;
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e Redugédo do prego das tabelas de hemodiélise, de imagiologia e de analises clinicas, por

forma a obter uma redugéo de precos de cerca de 12,5% face aos verificados em 2010;

e Instituicdo nos estabelecimentos hospitalares do SNS de um processo de monitorizagao da
prescri¢do interna de medicamentos e MCDT;

¢ Redugéo dos custos de transporte ndo urgente de doentes, através da instalagéo de software
que permitiu melhorar a gestéo e realizar mais agrupamentos de transporte;

o Alteragédo do modelo de financiamento dos hospitais EPE, com o objetivo de criagao de
incentivos para o incremento da eficiéncia na prestagdo de cuidados de salde, através da
alteragdo do modelo de atribuicdo do financiamento as regiées, passando de um modelo
baseado na capacidade produtiva para um modelo de financiamento em fungdo das
necessidades das populagdes, da passagem de 4 para 2 grupos de financiamento hospitalar
em 2012, da autonomizag@o da linha de financiamento para VIH/SIDA através de prego
compreensivo em fungéo do numero de doentes em tratamento em cada més, da integragéo
das verbas do sistema de gestao dos utentes inscritos para cirurgia (SIGIC) no financiamento
dos hospitais EPE, entre outras medidas.

¢ Refor¢o da aquisi¢éo centralizada de medicamentos e de bens e servigos transversais;

e Alteragdo do regulamento e as tabelas de pregos a praticar para a produgéo adicional
realizada no ambito do SIGIC pelas unidades prestadoras de cuidados de salde publicas e
entidades privadas e sociais;

e Reducao dos pregos tabelados para os tratamentos de procriagdo medicamente assistida;

o Alterag@o da tabela de pregos do Programa de Tratamento Cirargico da Obesidade;

e Aplicagdo de medidas relativas a aquisicdo de dispositivos médicos pelos servigos e
estabelecimentos do SNS, tendentes a uma redugéo de encargos em 15%;

¢ Implementagdo de um Programa de Eficiéncia Energética, com o objetivo de reduzir, em
2013, o consumo total de energia em 10% e de agua em 5%, face ao nivel de consumos

verificado em 2011.

Conforme referido no Relato, as medidas de melhoria da eficiéncia operacional implementadas
pelo EPE permitiu alcangar uma redugdo substancial de custos operacionais no periodo

considerado, em cerca de 610 milhdes de euros. Atendendo a relativa rigidez da estrutura de
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cusﬁos operacionais dos hospitais (55% custos com pessoal), o significativo esforgo de redugéo

de despesa incutido pelos hospitais EPE permitiu que a aferigéo das instituigdes internacionais®
fosse favoravel, de tal forma que apesar de considerarem que, ainda, podem ser feitas melhorias
de eficiéncia se pronunciaram pela existéncia de um subfinanciamento, que foi colmatado em

2014 com a injega@o de 230 milhdes de euros adicionais.

Por ultimo, e conforme referido anteriormente, importa ainda considerar a contribui¢do de cada
uma das medidas do MoU para o objetivo ultimo do MoU, ou seja, a obteng@o de uma situagéo
de equilibrio financeiro tanto nos hospitais EPE como na conta SNS. Assim, e remetendo para o
referido a propésito do “Ponto 2.2.3 — Objetivos fixados para os pagamentos em atraso”, verifica-
se que a globalidade das entidades que integram o SNS (Conta SNS e hospitais EPE) deveréo
alcangar uma situagao de equilibrio no final do ano de 2014, alcangando-se desta forma objetivo
Gltimo do MoU. Por outro lado, devera ser também considerado que relativamente a algumas
medidas os objetivos de redugéo da despesa foram ultrapassados, o que permitird compensar o

facto de em algumas areas os objetivos ndo terem sido alcangados na sua plenitude.

Ponto 2.4.1.6 - Sintese da implementagao das medidas

Face ao exposto anteriormente, considera-se que ao contrario do referido no quadro n.° 38 do

Relato, foram cumpridas as seguintes medidas:

a) “6.a)- Aumentar a % de medicamentos genéricos para 45% em 2013",

b) “13.a) - Monitorizar mensalmente a despesa com medicamentos para a despesa publica
global ndo exceder 1,25% do PIB em 2012".

Por Gltimo, relativamente as medidas 13.b), 15.a) e 18, e atendendo ao anteriormente referido, a
afericdo do cumprimento das medidas do MoU deveré ser devidamente enquadrada com as
especificidades de cada medida e com o contributo da mesma para o objetivo global de

obtengao do equilibrio financeiro das entidades do SNS.

5 The Economic Adjustment Programme for Portugal Eleventh Review; Occasional Papers 191 | April 2014", European
Commission (Pagina 32): “A large share of the arrears appears to be concentrated in a few large hospitals, where financing was
consistently below the actual needs over the years. The current fiscal situation and the reduction in State transfers have not
provided the fiscal space for the payment of the remaining arrears. The budgetary cuts for 2014 and the reinstatement of the two
bonus salaries make it more difficult to reduce the stock of arrears and risks of a renewed increase exist in the short term.
Additional financing for 2014 is therefore being considered to avoid the build-up of new arrears.”
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Ponto 2.4.2.1 - Namero de trabalhadores da Administragao Piblica

Relativamente ao nimero de trabalhadores do SNS, medida 1 da pagina 67 do Relato, e
atendendo a informag&o constante do Balango Social Global do Ministério da Satde e SNS
relativos aos anos de 2010 e 2013, publicados pela ACSS, verifica-se que a 31 de dezembro de
2013, os trabalhadores do Ministério da Salde totalizavam 124.423 profissionais, tendo-se
verificado uma redugéo de cerca de 5.833 profissionais, correspondente a 4,5%. Importa, no
entanto, considerar que, igualmente neste periodo, o nimero de aposentagées foi um dos
motivos de termo da relagéo laboral com maior impacto, com o total de aposentagées a ascender
as 7.800 saidas. Este facto permite concluir que, sem considerar outros motivos de saida, se
nada tivesse sido feito o nimero de profissionais a trabalhar no sistema teria registado uma

reduc@o ainda maior.

Neste periodo, e em termos dos grupos profissionais, verifica-se um aumento de 6% no nimero
de medicos (1.496 profissionais) e uma redugéo nos enfermeiros de 4% (1.436). Verificaram-se
ainda redugdes significativas nos Assistentes Técnicos (-8%; 1.513 profissionais) e Assistentes
Operacionais (-10%; 2955 profissionais).

Ponto 2.4.2.2 - PREMAC

No que se refere @ medida relativa & redugéo do niimero de entidades/servigos e de quadros
dirigentes (medida 2 e 3 da pagina 67 do Relato), e considerando o disposto no documento
“‘Anélise da evolugéo das estruturas da administragéo publica central portuguesa decorrente do
PRACE e do PREMAC", da Diregéo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico, de fevereiro
de 2013, verifica-se que o Ministério da Saude, no ambito do XIX Governo, reduziu o nimero de
entidades em 38,5%, passando de 26 para 16 estruturas, a acrescer a redugéo ja verificada no
ambito do PRACE, do XVII e XVIII Governo, de 21,8%.

Relativamente ao nimero de dirigentes, no ambito do PREMAC, e de acordo com informagéo no
ambito do Ministério da Saude, verificou-se uma redugéo global de 147 (-44%), de 336 para 189,
sendo que 25 dizem respeito a dirigentes superiores (-37%, de 68 para 43) e 122 referem-se a
dirigentes intermédios (-46%, de 268 para 146).

Ponto 4 - Recomendagdes
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Quanto as recomendagdes formuladas ao Ministro da Saude no numero 6. Do ponto B.:

“6. Providenciar pela efetivagdo do pagamento das contribuigbes devidas pela industria
farmacéutica relativas aos anos de 2012 e de 2013 resultantes da aplicagdo do Acordo
celebrado em 14 de maio de 2012 com a APIFARMA;”

Consideramos que os esclarecimentos agora prestados no presente oficio, a respeito da
execucdo dos Acordos com a industria farmacéutica, evidenciam o esforco que se tem
promovido no sentido da sua cabal execugdo, facto que é atestado pela percentagem de
execugao verificada relativamente ao Acordo de 2013, de 99,3%.

Neste contexto, este Governo prosseguira os esforgos, intensamente, com o objetivo de, até
margo de 2015, concluir as negociagdes com a industria farmacéutica e apurar de forma final as

verbas reclamadas e/ou recebidas.

“7. Determinar a avaliagéo sistemética das medidas implementadas no setor da saude, que
abranja, designadamente, os impactos financeiros e sociais para o SNS e para os respetivos
utentes no que respeita: ao regime das taxas moderadoras, valores fixados e isengdes previstas;
as regras previstas para o transporte de doentes néo urgente; as margens de comercializagéo

dos grossistas e retalhistas.”

Ciente da necessidade de promover a avaliagdo das medidas implementadas, nomeadamente
no que respeita ao novo regime de taxas moderadoras no acesso aos cuidados de saude, a
ACSS solicitou @ Nova School of Business and Economics a realizagéo de um estudo que
procurasse avaliar as barreiras de acesso a cuidados de salde por via de decisoes efetivas
sobre esta matéria. Neste ambito, foi também realizado um estudo pela Entidade Reguladora da
Saude (ERS), em junho de 2013, intitulado “O novo regime juridico das taxas moderadoras” no
sentido de analisar o impacto da alteragao do regime de taxas moderadoras no perfil dos utentes
isentos, no acesso a cuidados de salde primérios e hospitalares nas redes do SNS, e no

financiamento global do SNS.
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Adicionalmente, o Ministério da Saude solicitou o apoio de entidades internacionais para

monitorizarem os efeitos das medidas tomadas, estando a decorrer estudos com a Organizagéo
para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), com o objetivo de avaliar a
qualidade do sistema de salde, com enfoque nos cuidados de salde priméarios e na reforma
hospitalar, no contexto da crise econémica, e com a Organizagéo Mundial de Saide (OMS), com
0 objetivo de avaliar o impacto da crise na saude, nomeadamente o impacto nos encargos

suportados pelos utentes.

Neste contexto, e na sequéncia da identificagédo de situagdes especificas, o Ministério da Saude
encontra-se disponivel para avaliar a necessidade de alteragdo e/ou ajustamento de algumas
das medidas, a semelhanga do ja efetuado em outras situagbes, nomeadamente no que se
refere a clarificagédo do regime de taxas moderadoras no ambito do transporte ndo urgente de
doentes, como sdo exemplo a recente medida relativa a dispensa do pagamento de taxas
moderadoras nas consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos complementares

prescritos no decurso destas, no ambito do tratamento e seguimento da doenga oncolégica.

Com os melhores cumprimentos,

)" 0 Chefe do Gabinete

WM/&

Luis itorio

Paula Maia Fernandes
Adjunta do Gabinete do Minlstro da Sadde
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Exmo. Senhor

Sireferéncia:  of 16092 Dr2 Ana Furtado

Ana Furtado [mailto:AnaFurtado@tcontas.pt
Nireferéncia: 14956/2014/DFI/UGR Coord./ACSS Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA

Assunto:  Auditoria ao “Acompanhamento dos Mecanismos de Assisténcia Finanaceira a
Portugal.

Na sequéncia do V/oficio em referéncia, apresentamos em seguida os comentarios ao seu

conteudo e, em especial, quanto ao ponto 2.4.1.

2.2.3 - Objetivos fixados para os pagamentos em atraso

Na pagina 21, o Tribunal refere que “A 11.% avaliagdo do FMI permitiu concluir que foram
constituidos novos pagamentos em atraso no valor de cerca de € 250 M, em particular

provenientes dos hospitais EPE."

Sobre esta matéria, julgamos importante salientar o esforgo que o Ministério da Satde tem feito
no sentido de reduzir o stock total da divida dos hospitais e de conter o seu crescimento. Em
resultado desse esforgo, foram alcangados varios resultados positivos, com destaque para os
que passamos a enunciar:
e Do ano de 2011 até ao ano de 2013 reduziu-se o stock da divida em cerca de 1.664
MEUR.
e Excluindo o Plano de Regularizagao de Dividas (PRD), verifica-se que o ritmo médio de
crescimento dos atrasos nos pagamentos se reduziu dos 34 MEUR entre 2011 e 2012

para 26 MEUR entre 2012 e 2013, conforme se demonstra no quadro seguinte:

Alteragoes nos Arrears, excluindo o PRD (M.€)

Ano Variagao Aumento médio mensal
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2011-2012 407 34
2012-2013 307 26

Esta situagao so € possivel com a melhoria da situagao economico-financeira das entidades do
SNS, com destaque para as EPE. De acordo com o Relatorio e Contas do SNS 2013, o EBITDA
(Meios Libertos Liquidos) das EPE registou uma melhoria de 15% de 2012 para 2013, permitindo

assim, a reducao do endividamento.

No entanto, considerando para o ano de 2012 o universo comparavel de EPE, isto é,
considerando no agregado do ano de 2012 as entidades SPA que foram transformadas em EPE,

verifica-se que o EBITDA registou uma melhoria de 20% de 2012 para 2013.

Para o0 ano de 2014 com o reforgo financeiro proveniente do OE retificativo e com as adendas ao
contrato programa realizadas para pagamento de produgéo e reequilibrio financeiro, a previsao

para final do ano € de um EBITDA positivo em 24 MEUR.

Relativamente ao Programa de Regularizagao de Dividas da Saude, referido no Gltimo paragrafo
da pagina 21 do Relato, sublinha-se que as transferéncias efetuadas pela ACSS neste ambito,
totalizaram 1.500 MEUR em 2012 e 423,5 MEUR em 2013.

2.4.1.2. - Taxas moderadoras e dedugdes fiscais com despesas de satde.

A revisdo das categorias de isengdo de pagamento das taxas moderadoras, efetuada com
respeito pelo disposto na base XXXIV da LBS e no n.° 2 do artigo 23.° do Estatuto SNS, teve por
base critérios de racionalidade e de discriminagao positiva dos mais carenciados e
desfavorecidos, ao nivel do risco de salde ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémica
comprovada. Consagrou-se, ainda, a dispensa de cobranga de taxas moderadoras no ambito de
prestagoes de cuidados de salide que séo inerentes ao tratamento de determinadas situagoes
clinicas ou decorrem da implementagao de programas e medidas de prevengéao e promogéo da
saude.

A revisao do modelo foi perspetivada como uma medida catalisadora da racionalizagao de
recursos e do controlo da despesa, atendendo ao caracter estruturante que as taxas
moderadoras assumem na gestao, via moderagao, dos recursos disponiveis, que sao, por
definigao, escassos.
553
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Em relagéo a cada uma das alineas abordadas neste ponto 2.4.1.2., importa referir o seguinte:
a) Aumento das taxas moderadoras

Conforme referido no Relato da Auditoria, a Portaria n.° 163/2013, de 24 de abril definia
inicialmente que o prego a praticar na tabela do SNS para as urgéncias basicas deveria ser de
€31,98. No entanto, 0 n.° 2 do artigo 3.° da Portaria n.° 20/2014, de 29 de janeiro define que o n.°
1 (prego do episodio de urgéncia para os hospitais do SNS) e 0 n.° 5 (preco do atendimento no
Servigo de Atendimento Permanente) do artigo 16.° do regulamento da Tabela de Pregos das
Instituides e Servigos Integrados no Servico Nacional de Salide reportam os seus efeitos a data
de produgao de efeitos da Portaria 163/2013, de 24 de abril, ou seja, a 1 de janeiro de 2013, o
que significa para todos os efeitos que o prego a praticar pelos episodios de urgéncia basica em
2013 se situou nos € 51,00. Nesta sequéncia, consideramos que nao se poderéa referir que

existiam pregos que fossem superiores a 1/3 do prego do SNS.

b) Isengées de Taxas Moderadoras

O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°
128/2012, de 21 de junho, veio regular o acesso as prestagoes do SNS por parte dos utentes, no
que respeita ao regime de taxas moderadoras e a aplicagao de regimes especiais de beneficios,
consubstanciado o novo regime de taxas moderadoras que entrou em vigor a 1 de janeiro de
2012.

Ao abrigo do novo enquadramento legal, procedeu-se a revisao das categorias de isengéo de
pagamento das taxas moderadoras, com respeito pelo disposto na base XXXIV da LBS e no n.°
2 do artigo 23.° do Estatuto SNS, com base em critérios de racionalidade e de discriminagéo
positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de salde ponderado e ao nivel
da insuficiéncia economica comprovada. Consagrou-se, ainda, a dispensa de cobranca de taxas
moderadoras no ambito de prestagdes de cuidados de salde que so inerentes ao tratamento
de determinadas situagoes clinicas ou decorrem da implementagao de programas e medidas de

prevengao e promogao da saude.

Consideram-se em situagao de insuficiéncia economica, para efeitos de isengao de pagamento

de taxas moderadoras e de outros encargos de que dependa o acesso as prestagdes de satde,
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os utentes que integrem um agregado familiar cujo rendimento médio mensal, dividido pelo
niimero de pessoas a quem cabe a diregao do agregado familiar (sujeitos passivos ao nivel da
declaragéo de IRS), seja igual ou inferior a 628,83€ (1,5 vezes o indexante de apoios sociais). O
modelo em vigor até ao final do ano de 2011 previa a isengao do pagamento de taxas
moderadoras por motivagdes economicas a (1) pensionistas com pensao inferior ao salario
minimo nacional, seus conjuges e filhos menores (desde que dependentes) e (2) trabalhadores
por conta de outrem que recebam rendimento mensal ndo superior ao salario minimo nacional,
seus conjuges e filhos menores desde que dependentes. Neste modelo, os trabalhadores por
conta propria ndo podiam requerer a isengao por esta via. Adicionalmente, como todas as
criangas até aos 12 anos, inclusive, estavam isentas do pagamento de taxas moderadoras,
apenas estavam protegidos os utentes entre os 13 e os 17 anos das familias com baixos

rendimentos, pressupondo o novo regime um alargamento do agregado familiar.

Por outro lado, no caso da isengao por condigao clinica, ainda que o seu peso relativo tenha sido
reduzido, foi introduzida a categoria de dispensa de cobranga de taxas em determinadas

prestagoes de salde associadas a determinadas condigoes clinicas.

Adicionalmente, € de referir a consagragao da isengéo por via da incapacidade igual ou superior
a 60%, a qual permite agregar um maior niimero de doengas cronicas, bem como conferir uma
protecao mais efetiva nas fases mais incapacitantes da doenga e, como tal, onde ocorre um

maior consumo de recursos.
c) Evolugao da receita cobrada de taxas moderadoras e
d) Atividade assistencial

Com o objetivo de monitorizar o impacto do novo regime de taxas moderadoras no acesso aos
cuidados de saude, a ACSS solicitou & Nova School of Business and Economics a realizagao de
um estudo que procurasse procura avaliar as barreiras de acesso a cuidados de saude por via
de decisdes efetivas. Uma das componentes deste estudo caracterizou-se pela aplicagao de um
inquérito desenvolvido pela Nova School of Business and Economics, durante o més de abril de
2013, tendo-se concluido, entre outras, que as taxas moderadoras foram encaradas como uma

barreira impeditiva de acesso a cuidados de saude por menos de 1% da populagao inquirida.

Neste ambito, importa ainda considerar o estudo realizado pela Entidade Reguladora da Saude

‘2/ (ERS) em junho de 2013, intitulado “O novo regime juridico das taxas moderadoras’. Atraves &,;
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deste estudo, a ERS conclui que, analisado o impacto da alteragédo do regime de taxas
moderadoras no perfil dos utentes isentos, no acesso a cuidados de salde primarios e
hospitalares nas redes do SNS, e no financiamento global do SNS, de 2011 para 2012 assistiu-
se ao aumento de utentes isentos por condigao de insuficiéncia economica. Por outro lado, no
caso da isengéo por condicao clinica, ainda que o seu peso relativo tenha sido reduzido, foi
introduzida a categoria de dispensa de cobranca de taxas em determinadas prestagdes de saude
associadas a determinadas condi¢des clinicas. A ERS constata ainda que nos cuidados
hospitalares é assinalavel nao ter sido encontrada qualquer variagao estatisticamente relevante
na utilizagéo de consultas de especialidade. Por outro lado, a mesma conclusao é retirada na
utilizagao de urgéncias, cuja redugao assinalada ocorreu de forma idéntica quer ao nivel de
utentes isentos quer nao isentos, nao podendo, pois, ser atribuido a qualquer efeito de
moderagao promovido pelas taxas moderadoras. Adicionalmente, e considerando que a
prestagao de cuidados de saude deve ocorrer primordialmente ao nivel dos cuidados de salde
primarios ou ao nivel de profissionais de salde mais adequados, salienta-se também que as
conclusdes da ERS permitem aferir que o modelo preconizado produz o efeito de fortalecimento
do acesso via cuidados programados, nomeadamente aos cuidados de salde primarios. Por
ultimo, é também de salientar que a analise da ERS conclui que as taxas moderadoras mantém
um peso diminuto no total da receita, pelo que cumpridos os limites constitucionais e
salvaguardadas as isengdes nas situagdes de caréncia economica e social, por via do novo

regime cumpre-se o objetivo de racionalizagéo da utilizagdo do SNS.

Ainda em relagéo a atividade assistencial, importa referir que o ano 2013 foi aquele em que se
verificou 0 maior nivel de utilizagao nos cuidados de saude primarios, de entre a série analisada
em universo comparavel, constatando-se assim que mais de 7,1 milhdes de portugueses
obtiveram uma consulta através do médico de familia nesse ano (em 2011 tinham sido 6,7
milhoes em 2012 foram 7,0 milhées de portugueses). Adicionalmente, é relevante referir que se
registou neste periodo um aumento do niimero de consultas realizadas no domicilio dos utentes,
o que reflete o esforgo de adequagéo das estruturas as necessidades das populagdes servidas,
nomeadamente, a prestagao de cuidados de maior proximidade. Para além disso, e
considerando o seu impacto ao nivel do acesso aos cuidados de saide primarios, possibilitando
uma utilizagdo mais racional dos recursos (essencialmente médicos) presentes neste nivel de

cuidados e uma maior comodidade para os utentes, importa referir que se registou, em 2013, um
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aumento substancial da prescricao eletronica de receitas com validade de seis meses
(+4.121.726 receitas renovaveis face a periodo homoélogo), evitando-se visitas desnecessarias
ao médico de familia e permitindo uma melhor gestao das consultas por parte dos prestadores

de CSP, conforme se apresenta no grafico seguinte.

Figura 10. Evolugao do niimero de receitas renovaveis entre 2011 e 2013

40.635.762
36.514.036
34.224.458
; - :
RIaL] M) RIak el

Fonte: SIARS / CCF

Em relagéo a atividade hospitalar, nomeadamente de consultas externas e de urgéncias, importa
destacar que as consultas de especialidade tém registado uma evolugéo crescente e sustentada
nos Ultimos anos, ndo so a nivel do nimero total de consultas hospitalares, como também e
principalmente, a nivel das primeiras consultas hospitalares. Analisados os valores
apresentados, constata-se que as consultas médicas aumentaram 542.577 de 2011 para 2013,
enquanto a redugao em valor absoluto do nimero de episodios de urgéncias foi menor,

ascendendo a -308.351 urgéncias para 0 mesmo periodo.

Para além de este comportamento poder indiciar uma melhoria da programagao do acesso aos
cuidados hospitalares, importa ainda ter presente que a evolugdo da atividade de urgéncia
hospitalar esta muito dependente da sazonalidade dos surtos de doengas respiratorias infeciosas
e ondas de calor. Ainda assim, e em linha com o esperado, regista-se em 2013 uma
estabilizagao em redor dos 6 milhdes de atendimentos urgentes nos Hospitais do SNS, face a
2012

e) Melhoria do sistema de faturacao e de cobranca

i) Taxas moderadoras

% &
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Com o principal objetivo de emitir orientagbes no ambito da admisséo e identificagdo dos
utentes, para efeitos de registo de situagdes de isencao e dispensa do pagamento de taxas
moderadoras, a ACSS publicitou em janeiro de 2014 o Guia de Acolhimento para a cobranga de

taxas moderadoras.

Este Guia de Acolhimento constituiu-se como um instrumento facilitador do processo de recegao
do utente nas instituigdes hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS), contribuindo para
sistematizar e uniformizar procedimentos entre as varias instituigdes do SNS, nomeadamente
procedendo  clarificagéo de alguns aspetos criticos e essenciais, cuja especificagéo se tornou
necessaria para a melhor salvaguarda do interesse dos utentes e dos prestadores de cuidados

de saulde.

ii) Pagamentos efectuados pelas companhias de seguros

Na sequéncia do protocolo celebrado entre a ACSS e a APS, salientamos que foi desenvolvida a
plataforma designada “FHS - Faturagdo Hospitalar a Seguradoras’, tendo como objetivo
disciplinar e agilizar o processo de troca de informagdes entre entidades do SNS e empresas de
seguros, subjacente & faturagao de cuidados de salde prestados nos hospitais a vitimas de
acidentes abrangidos pela cobertura de um contrato de seguro de responsabilidade civil

automovel ou de acidentes de trabalho.

Em 28 de novembro de 2012, foi publicado o Despacho n® 15264/2012 do Senhor Secretario de
Estado da Salide, no ambito do qual foi determinado que “O sistema informatico designado FHS
— Faturagéo Hospitalar as Seguradoras desenvolvido pelos SPMS deve ser adotado pelos

estabelecimentos e servigos do SNS até 31 de dezembro de 2012."

No presente, todos os hospitais adotaram a FHS, sendo que, de janeiro a dezembro de 2013,

foram recolhidos nesta plataforma 84.137 processos.

iii) Reembolsos das despesas relativas a cuidados de saude prestados a

estrangeiros
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Com o principal objetivo geral de disponibilizar para as unidades prestadoras de cuidados de
salde que prestem cuidados de saude a cidadaos estrangeiros, um conjunto de orientagoes que
assegurem a identificagéo e os procedimentos necessarios no ambito da inscri¢ao e acesso de
cidadaos estrangeiros ao sistema de saude portugués, a ACSS publicitou em 2013 o manual de

acolhimento no acesso ao Sistema de Salde de cidadéos estrangeiros.

Este manual destina-se a melhorar os procedimentos a realizar pelas instituicoes do SNS e tem

como objetivos especificos:

Clarificar os procedimentos necessarios de inscrido de cidadaos estrangeiros no
Servigo Nacional de Saude, através do cartao do Utente ou de outro mecanismo de
identificagao de Utentes em vigor no SNS;

ii.  Identificar e determinar a entidade responsavel pelo pagamento dos servigos prestados
a cidaddos estrangeiros, designadamente os Terceiros Pagadores, em todas as
situagdes em que sejam susceptiveis de serem responsabilizados;

i.  Identificar os cidaddos estrangeiros e os cidadaos nacionais com direitos prioritarios
noutro pais assistidos nas unidades prestadoras de cuidados de saude, ao abrigo do
direito da Unido Europeia sobre coordenagao de seguranga social e dos acordos

internacionais sobre seguranga social que vinculam o Estado Portugués.

Para além desta melhoria dos procedimentos administrativos no pais, foram igualmente
desenvolvidas varias iniciativas junto dos paises parceiros, no sentido de contribuir para a
recuperagdo de fundos que se encontravam em divida para com Portugal. De entre estas
medidas, destacam-se os acordos de compensagao que tém vindo a ser estabelecidos com os
varios paises terceiros, os quais tém como principal objetivo a vinculagéo das partes ao
pagamento dos valores em dividas assegurando o cumprimento dos prazos estipulados nos
regulamentos, sendo assim um vetor de regularizagdo da conta corrente entre os Estados-
Membros. Para além deste efeito, importa considerar que foram definidas obrigagdes referentes
aos prazos de apresentagao da faturagao de anos anteriores para estes Estados-Membros, o
que impds a apresentagdo de toda a faturagao referente a 2010 e anos anteriores até

31/12/2011, aumentando o valor dos créditos apresentados por Portugal no ano de 2012.

2.4.1.3 - Politica do medicamento

Prescrigao 3/;
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No ambito da prescrigéo por via electronica, consideramos que o relato, a paginas 47 e 48,
evidencia o conjunto significativo de iniciativas que foram desenvolvidas com vista ao

cumprimento da medida em analise.

Importa, contudo, referir que, em acréscimo ao trabalho j& desenvolvido, se continua a incidir
sobre esta area da prescri¢ao electronica, no sentido de ampliar a sua utilizagéo a novas areas
de prescrigao, como por exemplo, os cuidados respiratorios domiciliarios (Despacho n.°
9405/2014, de 14 de julho) e a prescricdo de medicamentos para dispensa em regime de

ambulatorio pelas farméacias hospitalares (Despacho n.° 13382/2012, de 4 de outubro).

Ainda no ambito da prescricao electronica de medicamentos e CRD, estao em fase final de
desenvolvimento as ferramentas aplicacionais para a desmaterializagdo do circuito de

prescricao, dispensa e conferéncia.

Tendo em vista actualizar a informagao sobre o volume de prescrigao electronica e respectivas
excegoes, apresenta-se, em seguida, os mais recentes dados disponiveis que mostram a

evolugéo favoravel registada:

TOTAL de RECEITAS
Receitas prescrigao eletrénica

6.171.504  6.182.310

Receitas prescrigcao manual 290.691 289.352 4,5%
Faléncia do sistema informatico 131.999 127.016
Inadaptacéao 50.234 49.523
Prescrigao no domicilio 38.166 41.454
Volume de receitas 64.615 68.650
Sem identificagao 5.531 2.709

Fonte CCF

Também a conferéncia centralizada das prestagoes de saude, através do Centro de Conferéncia
de Faturas (CCF) esta em evolugao através do alargamento a novas areas, nomeadamente
cuidados continuados, cuidados de dialise, CRD, transporte de doentes nao urgentes, e

evolugdo para a desmaterailizagao dos processos.

Despesa publica com medicamentos

A medida 13, indicada e analisada na pagina 53 a 58 do presente Relato, respeitante a

“Monitorizar mensalmente a despesa com medicamentos de forma a garantir que a despesa
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publica global nesta érea néo exceda 1,25% do PIB, em 2012, e 1% do PIB em 2013 foi
acompanhada junto da Troika, por recurso aos dados fornecidos pelo INFARMED, considerando-
se que os quadros n.° 28 a 30 nao reflectem a execugéo da mencionada medida, a qual deve ser

aferida mediante os dados daquela entidade.

Ainda assim, salientamos que o valor provisorio da despesa com medicamentos relativo ao ano
de 2013, no montante de 961,3 M€, considerado pelo TC nos quadros acima referidos, se veio a

reduzir, situando-se o valor final em 920 M€.
+ a)-Acordo com indUstria farmacéutica

Os acordos celebrados com a industria farmacéutica representam uma importancia central na
redugao de despesa com medicamentos no meio hospitalar, importando, nesta medida,
esclarecer e clarificar algumas das observagoes constantes do Relato em anélise, em particular

a que, em seguida, passamos a transcrever:

“Assim, segundo a informagao prestada. deveriam ter sido recebidos pela ACSS € 98.1 M
relativos a aplica¢io do acordo de 2012 e € 81.8 M referentes ao aditamento de 2013.

Nao obstante. em 8 de outubro de 2014. a ACSS apenas tinha recebido as contribui¢des de
algumas empresas aderentes, no valor total de € 3 M (€ 0.9 M ¢ € 2.1 M referentes aos acordos
de 2012 ¢ ao aditamento de 2013. respetivamente), o que representa 1.7% do valor total das
contribui¢oes apuradas (€ 179.9 M). A ACSS informou ainda que. “no dmbito do protocolo ¢
respectivo aditamento, a ACSS ndo recebeu qualquer quantia proveniente dos Fundos: criados pela
Portaria n." 4072012, de 14 de dezembro. havendo a indicagdo. por parte do INFARMED. de que os

mesmos ndo terdo sido operacionalizados ™.

Importa, desde logo, referir que o procedimento acordado para regularizagao dos montantes das
contribuicdes determinadas para cada uma das empresas aderentes, privilegiava a emissao de
notas de crédito aos hospitais do SNS respectivos. Apenas em algumas situagdes, por exemplo
no caso de contribuigdes de reduzido valor ou em situagoes de inexisténcia de faturas por
regularizar, as empresas procedem a realizagao de transferéncia bancaria para a ACSS, sendo
que esse valor, a data de 8 de outubro, somava os referidos 3 M€.

Assim, a conclusao apresentada relativa a execugéo dos Acordos, carece de revisao, uma vez

que as transferéncias realizadas pelas empresas da industria farmacéutica para a ACSS |.P. nao
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refletem a execugéo, mas uma parte dela, devendo ser incluido o montante em notas de crédito

rececionadas nos hospitais do SNS.

Em 2012, a contribuigéo por parte da indstria farmacéutica cifrou-se em €108 4M, & qual foram
deduzidas, a coberto do Despacho do Senhor Secretario de Estado da Saude n.° 2545/2012 e
até ao limite da contribuicéo individual apurada para cada das empresas, as despesas com

investigacao e desenvolvimento, no valor de €10,3M.

Relativamente ao acordo de 2013 (pagina 56, terceiro bullet), importa clarificar que o montante
das despesas com investigagdo e desenvolvimento de 157 ME se refere ao valor total
apresentado pelas empresas da industria farmacéutica, sendo que o valor deduzido, respeitante
a despesas com investigagao e desenvolvimento, foi de 8,6 M€, fixando-se em 88,9 ME o

montante liquido das contribuigoes, e nao em 81,8 M€.
Relativamente a estes dois anos, o ponto de situagao € o seguinte:

Situagdo em: 14.10.2014

Valor total Despesas de I&D Valor Valor Recebido % Evstiicko

acordado dedutiveis Contribuicdo (NC +TB) ¢
2012 108.419.942 10.334.094 98.085.848 80.792.651 82,37%
2013 97.529.615 8.584.960 88.944.655 88.319.190 99,30%

euros

De referir adicionalmente que, no ambito do Acordo de 2012, estdo a ser envidados todos os
esforgos para concluir o processo de regularizagdo das contribuigdes determinadas,
encontrando-se a ACSS a validar junto dos hospitais as notas de crédito emitidas pela industria

farmacéutica ainda nao confirmadas, no sentido de finalizar este processo.

Ainda no ambito do Acordo de 2013, e relativamente ao acordo individual celebrado com o
universo das empresas nao associadas da APIFARMA, foi apurada uma contribuigao total de

3,2M€, valor este tambem recebido na ACSS, mas que nao integra o quadro supra apresentado.

Quanto ao Acordo assinado a 24 de junho de 2014, a contribuigao total referente as empresas
associadas da APIFARMA é de 120M€. Tendo por referéncia os prazos de regularizacao

estipulados neste Acordo, a ACSS encontra-se a validar o montante da contribuigao respeitante
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a 80% do valor total determinado que era devido a 31.10.2014, correspondente a 96 M€, sendo
que, até ao passado dia 26 de novembro, o valor recebido (notas de crédito e transferéncias
bancarias) ascendia a cerca de 43 M€ (a contribuicao devida a 31.10.2014 corrigida de I&D era
de 89.460.802€), ou seja, o0 nivel de execugao atingia 0s 47,7%.

Nota-se, em todo o caso, que ainda ndo esta apurada a despesa total e a despesa dedutivel de

investigacao e desenvolvimento do presente ano.

Realga-se também que no passado dia 21 de novembro de 2014 foi assinado o Acordo com a
industria farmacéutica para 2015, no qual se define a contribuigdo das empresas associadas da
APIFARMA em 135M€.

A execucéo e a monitorizagao dos Acordos, desde 2012, é realizada em sede da Comissao de
Acompanhamento, composta por representantes do Ministério das Finangas e da Saude, e da

APIFARMA, que relne regularmente.

Relativamente aos Fundos previstos no Acordo, cumpre clarificar que foram preparadas e
publicadas as condicées legais para a eventual criagdo dos mesmos, atraves da Portaria n.°
407/2012, de 14 de dezembro, néo tendo, no entanto, sido considerada a necessidade da sua

execucéo, tendo em conta os meios de pagamento a ser utilizados.

2.4.1.4 - Meios complementares de diagnostico e terapéutica

Relativamente as medidas consideradas na pagina 59 do Relato, consideramos importante
sublinhar que a metodologia adotada para o seu acompanhamento junto da Troika, teve por
base a despesa apurada com entidades privadas que prestam servigos de MCDT as

Administragoes Regionais de Saude.

Deste modo, o quadro n.° 33, evidenciando a informagéo total disponibilizada pela ACSS,
desvirtua a analise do nivel de cumprimento destas medidas, pelo que, em nossa opiniao, 0

quadro e as respectivas conclusdes, carecem de revisao.

Na pagina 60, o Relatorio refere:

“Conforme resulta da leitura do quadro, a area em que ocorreu 0 maior aumento de pregos em 2011
foi a medicina nuclear (onde, por exemplo, o exame com o codigo 018.3 - Tomografia cerebral com

99mTc - HMPAO - passou de € 18,66 para € 230,30, mais 1.134%, sucedendo o mesmo com outros 3{)“
i 12118
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atos, com variagoes de pregos igualmente muito significativas); em compensagao, outras areas viram
os pregos reduzidos — analises e radiologia/radioterapia.”

De assinalar que néo se registou efetivamente um aumento de custos para o SNS, uma vez que
a tabela que entrou em vigor a 1 de julho de 2011, e que tem como principio ser um instrumento
para os Cuidados de Salde Primarios, atualizou a area de Medicina Nuclear, cujos precos
passaram a incluir o exame e o radiofarmaco, tornando qualquer comparagdo homéloga
ilegitima. Esta explicitagdo encontra-se publicada num documento designado “Tabela MCDT

Convencionados Esclarecimentos”, no site da ACSS.

Adicionalmente, importa ter presente que analisar a média ndo nos parece ser um bom
instrumento para estudar as alteragdes que ocorreram nos pregos registados na area dos MCDT
nos anos em analise. De facto, e se considerarmos o exemplo da area A — Analises Clinicas ou
da area M - Radiologia, houve muitas posi¢oes de MCDT que sairam da tabela de pregos, fruto
da retirada de varias analises e exames que os especialistas de medicina geral e familiar
consideraram ndo ser necessarias para o diagnostico em cuidados de salde primarios,
inviabilizando uma analise adequada da média de variagdo dos precos na medida em que

estamos a comparar realidades diferentes.

As variagOes de pregos parecem grandes mas sao em analises com pouca produgao e nas quais

existia grande diferenca relativamente aos pregos do SNS.

Ainda em relagéo a esta tematica dos MCDT, sublinhamos que do conjunto alargado de
iniciativas concretizadas foi possivel reduzir a despesa nesta area, designadamente:

e Redugéo de 12,5% no prego da hemodialise (2011)

* Redugéo de 12,5% na tabela de Raio-X (2011)

e Redugéo de 12,5% na tabela de analises clinicas (2011)

Na area dos cuidados respiratorios domiciliarios, foi também publicado o Despacho n.® N°.
1314/2013, definindo-se um prego maximo a considerar por todas as entidades até a conclusao

do procedimento de aquisigao centralizado.

Ainda no ambito dos MCDT, importa referir a publicitagio do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de
outubro que estabeleceu o regime juridico das convencdes que tenham por objeto a realizagao

de prestagoes de saude aos utentes do SNS, no ambito da rede nacional de prestacao de
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cuidados de saude. Através deste Decreto-Lei pretendeu-se adequar o regime do setor
convencionado & atual realidade de prestagao de cuidados, assegurando, simultaneamente, o
respeito pelos principios da equidade, complementaridade e da liberdade de escolha dos
utentes, da transparéncia, da igualdade e da concorréncia. O mesmo diploma legal, visou a

obtencao dos seguintes objetivos especificos:

e Prontido, continuidade e qualidade na prestagéo dos cuidados de saude;

e Obtencao de ganhos de eficiéncia na distribuicéo e afetagéo dos recursos do SNS, através da
adogao de formas de gestao flexiveis e de mecanismos concorrenciais;

e Promogéo da qualidade dos servigos prestados através da exigéncia de licenciamento, quando
aplicavel, e complementadas, sempre que necessario, pela adogéo de critérios adicionais e pela

indexagao de padroes de qualidade ao financiamento.

Em concreto, o Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, permitiu tornar o modelo de
convencdes mais flexivel do ponto de vista dos procedimentos, privilegiando-se a figura do
concurso ao modelo do contrato de adesao, sendo ainda permitida a celebragéo de convengoes

que abranjam um conjunto integrado e/ou alargado de servigos.

A implementagao deste modelo permite colocar todos os prestadores privados e do sector social,
perante regras e mecanismos de aplicagao uniformes, que garantem um ambiente de atividade

transparente e com adequado funcionamento das regras de mercado.

No final, compete ao utente, em qualquer dos casos, a escolha da entidade convencionada, por
entre os varios prestadores concorrentes ou aderentes que relinam os requisitos para a

prestagao de servicos convencionados, assegurando-se, assim, a liberdade de escolha.

2.4.1.5 - Hospitais, custos com o pessoal e com o transporte de doentes

Hospitais
No ambito do processo de contratualizagdo em curso no setor da saude, foram sendo emanadas
orientagdes por parte da Tutela no sentido de o SNS poder assegurar, com 0s recursos
disponiveis e sem perda de qualidade, os niveis de acesso e eficiéncia que permita continuar a

responder as necessidades de saude dos cidadaos ao nivel da prestagao de cuidados.
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De facto, e fruto da conjuntura econémica e financeira vivida neste periodo, foram deferidas
varias medidas e objetivos de contengéo dos gastos publicos no setor da satde, com destaque
para a continuidade da racionalizagéo e reorganizagéo das instituigdes, através da concentragéo de
servicos clinicos e de suporte, particularmente nos Centros Hospitalares e nas Unidades Locais de
Salde, onde se operacionalizaram planos de fusao e de racionalizagao de custos, evitando redundancias
de servigos ou de valéncias médicas e rentabilizando a afetagio de recursos humanos e fisicos das
instituicées, ou através da diminuicéo efetiva do nimero de camas e da melhoria da eficiéncia nas
demoras médias dos servigos em fungdo da producdo e casuistica de internamento da instituigéo,

atendendo as melhores praticas de gestao clinica.

Para além destas medidas, importa ainda destacar os Despachos da Tutela que definiram os objetivos
economico-financeiros a alcangar em cada um dos anos, como seja o Despacho n.° 774/2013, de 26 de
novembro do Senhor Secretario de Estado da Salde, que definiu que todas as instituigoes teriam de
efetuar redugdes dos seus custos operacionais de forma a cumprirem a orientagao de alcangar um
EBITDA tendencialmente nulo nas situagdes em que se verificou em 2013 um desempenho econdmico
deficitario, ou uma reducao de, pelo menos 50%, do EBITDA negativo do ano anterior, quando o

desempenho economico de 2013 foi deficitario.

Custos com o Pessoal

No ambito da redugao de custos com pessoal, ndo pode deixar de se assinalar o esforco
desenvolvido pelo Governo, no ambito do Acordo que foi possivel alcangar, em 2012, com os
Sindicatos representativos do pessoal médico, do qual resultou a alteragéo do regime da
organizagao do tempo de trabalho médico, em particular, no servico de urgéncia, o que
contribuiu para um melhor funcionamento daqueles servigos e para a efetiva redugéo das horas
de trabalho suplementar realizadas, com a consequente redugéo da despesa publica nesta

rubrica.

Em termos concretos, assistiu-se ao aumento, em mais 5 horas, do periodo normal de trabalho e
ainda a afetagao de até 18 horas semanais ao servigo de urgéncia, em contraposicao com as
anteriores 12 horas, passando as mesmas a ser agora aferidas num periodo de referéncia de 8
semanas, 0 que permite que so haja lugar a realizagao de trabalho suplementar quando, naquele
periodo das 8 semanada, sejam realizadas mais de 144 horas de trabalho no servico de
urgéncia.

15/18

%

Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n*11 | 1000-177 Lishoa | Tel.- 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt

MINISTERIO DA SAUDE

131



Administiagao Central

ACSS

do Sistema de Saude

Por outro lado, o aumento do periodo normal de trabalho contribuiu, também, para a redugao do
nimero de horas necessarias de pessoal médico até entdo asseguradas em regime de

prestacao de servigos, com o consequente ganho financeiro que essa solugao acarretava.

A este respeito, impde-se salientar o Despacho n.° 751/2013, de 30 de Outubro, de Sua
Exceléncia o Secretario de Estado da Saude, mediante o qual, reconhecendo que “O recurso a
contratagéo de servigos de saude na modalidade de prestagéo de servigos € de natureza
excecional e é apenas justificavel em situagoes especificas em que comprovadamente esta €,
devidamente contextualizada, a modalidade adequada de contratagéo.” se determinava que “O
numero de contratos a celebrar em 2014 devera sofrer relativamente a 2013 uma redugao de

cerca de 10% no valor do nimero de horas/atos contratados.”

No mesmo sentido, o Despacho n.° 11574/2013, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.°
171, de 5 de setembro, veio determinar que a transicao de médicos para o regime de 40 horas
semanais tinha prevaléncia relativamente a quaisquer contratagbes em regime de prestagéo de
servicos, ndo podendo estas ser autorizadas sempre que se verifique possibilidade de as

substituir pela referida transigao.

No que respeita & redugao dos custos associados a prestagao de servicos médicos, importa
realcar, para além, do Despacho n.° 10428/2011, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.°
158, de 18 de agosto, que, entre outros aspetos, procedeu a revisao dos valores de referéncia
para a contratagdo de pessoal médico em regime de prestagdo de servigos, os resultados
decorrentes da obrigagao imposta as Instituigdes e servigos do Servigo Nacional de Saude -
salvo dispensa conferida em situagoes excecionais — de recorrem aos prestadores de servicos
identificados no Catalogo de Aprovisionamento Publico da Saude, aprovado na sequéncia do
concurso publico para a celebragdo de contratos publicos de aprovisionamento (CPA),
oportunamente desenvolvido pela SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E.P.E.
(SPMS, E.P.E.) - cfr. Despacho n.° 3572/2013, publicado no Diario da Republica, 2% Série, n.°
46, de 6 de margo.

Em matéria de mobilidade, convira realcar a alteragdo ao Estatuto do Servico Nacional de
Salide, mediante aditamento do artigo 22.° - A, nos termos do qual se determina a aplicagao do
regime da mobilidade interna dos trabalhadores em fungdes publicas aos profissionais de saude,
independentemente da natureza juridica da relagao de emprego e da pessoa coletiva publica,

4 b
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sempre que esta se opera no ambito dos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de
Salde - que para estes efeitos se consideram como unidades desconcentras do mencionado
SNS -, solugao que permitiu agilizar o recurso a um este instrumento de gestdo, que
inequivocamente contribui para a melhor racionalizagao dos efetivos existente e para o seu
aproveitamento integral, tendo em conta néo so6 as necessidades dos servigos, mas também as

respetivas capacidades instaladas.

Transporte de doentes

O transporte de doentes, previsto na base XXIlI da Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei
n.°48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2007, de 8 de Novembro é considerada uma
atividade instrumental da prestagao de cuidados de saude.

Nesta sequéncia, e no que respeita ao transporte ndo urgente de doentes, o SNS garante o
pagamento dos respetivos encargos a todos os cidadaos que efetivamente necessitem deste
apoio, disponibilizando assim o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude a que tém

direito e de que objetivamente necessitam.

Nestes termos, o Decreto-Lei n.°113/2011, de 20 de novembro, veio estabelecer o regime de
isengao de encargos para o doente quando a sua situagao clinica justifique a necessidade de
utilizagao de transporte para salvaguarda da continuidade da prestagéo de cuidados e desde que
seja comprovada a respetiva insuficiéncia econémica. Estabelece ainda o pagamento parcial dos
encargos com o transporte nao urgente de doentes nas situacbes em que se verifique a
necessidade impreterivel de cuidados de saude de forma prolongada e continuada, traduzida na
necessidade do doente efetuar pelo menos oito deslocagdes num periodo de 30 dias, cabendo-

Ihe, nestes casos, uma comparticipagao no pagamento do transporte.

Em sede de execugéo do regime estabelecido no Decreto-Lei n.°113/2011,de 29 de novembro,
foi aprovada a Portaria n. 142/B/2012, de 15 de maio, que define as condi¢des em que o SNS
assegura os encargos com o transporte nao urgente de doentes que seja instrumental a

realizagao das prestagoes de saude.
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Estabelece este diploma, no seu artigo 9° que as "normas e procedimentos relativos a
prescrigéo, requisigéo, gestéo e faturagdo de encargos com o transporte néo urgente de doentes

constam de regulamento".

Este Regulamento foi aprovado pelo Despacho n.°7702-C/2012 do Senhor Secretario de Estado
da Saude, de 1 de junho de 2012, publicado em Diario da Republica, 2%série, de 04 de junho de
2012.

Paralelamente ao desenvolvimento deste quadro normativo foram sendo desenvolvidos
mecanismos administrativos de operacionalizagao global, gestédo e monitorizagéo da atividade
relacionada com o transporte de doentes nao urgente de doentes, com destaque para a criagao
de um sistema de informagdo de ambito nacional que se apresenta como uma plataforma
configuravel para a gestéo integrada do processo de prescricao, transporte e pagamento da
atividade realizada em termos de transporte de doentes néo urgentes realizados por prescri¢ao
médica, assegurando uma melhoria muito significativa da eficiéncia deste processo e reduzindo

os custos associados ao mesmo, sem diminuigao da resposta assegurada & populagao.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

Santos Ivo)

-
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Conselho Diretivo Exmo. Senhor

Dr. José F.F. Tavares

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.2 61
1069-045 Lisboa

N. Ref.: CD/146/2014
Tel. Direto: +351 21 798 71 29
Fax: +351217987120

E-mail: susana.afonso@infarmed.pt

ASSUNTO: Relatério do Tribunal de Contas relativo a Auditoria “Acompanhamento dos mecanismos

de assisténcia financeira a Portugal” - Processo n.® 23/2012 - Audit

Exmo. Senhor,

Na sequéncia do vosso oficio n.° 16119, do dia 12.11.2014, relativo ao assunto supra referido, e em
respeito pela prorrogagdo de prazo concedida, remete-se informagé&o adicional, propondo clarificacdo

do exposto no V. Relatério através das alteragbes que se explanam de seguida.

MEDICAMENTOS GENERICOS

2

Medida: Remover todas as barreiras a entrada de genéricos, especialmente através da
reducdo de barreiras administrativas/legais, com vista a acelerar a comparticipacdo de

genéricos.

No &mbito desta medida importa referir que, além da implementagdo do regime de composicdo dos
litigios emergentes de direitos de propriedade industrial (Lei n.° 62/2011, de 12 de dezembro),
outras medidas foram aplicadas no contexto da aceleragdo da comparticipacdo dos medicamentos
genéricos, designadamente a criagdo de um procedimento no INFARMED, I.P. designado de “via
verde” para o processo acelerado de avaliagdo da comparticipagdo, a criacdo mensal de novos
grupos homogéneos no sentido de disponibilizar novos medicamentos genéricos comparticipados
(Decreto-Lei n.°© 103/2013, de 26 de julho) e a transferéncia da responsabilidade da decisdo de
comparticipagdo para o INFARMED, I.P. (Despacho n.© 13888/2013, de 13 de setembro).

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde I.P. 4 ﬂ
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Medida: Incentivar os médicos, a todos os niveis do sistema, tanto publico como privado, a

prescrever genéricos e os medicamentos de marca que sejam menos dispendiosos.

Como se verifica, a medida inicialmente proposta n&o incidia sobre a prescrigdo por Denominagdo
Comum Internacional, tendo sido uma medida de caracter transversal considerada fundamental na

politica do medicamento.

De forma complementar foram igualmente implementadas medidas que visam incentivar a
disponibilizagdo de medicamentos de menor prego, nomeadamente a obrigatoriedade da farmacia
dispor de trés dos cinco medicamentos de prego mais baixo em cada grupo homogéneo (Decreto-Lei
n.° 171/2012, de 1 de agosto); a obrigatoriedade da dispensa nas farmacias de um medicamento
dentro dos cinco pregos mais baixos, sendo permitida a opgdo do doente por outro medicamento
mediante o pagamento do valor remanescente (Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio), a criacdo
de uma aplicagdo para telemdveis com o objetivo de informar sobre os precos mais baixos
decorrente da prescricdo médica (eMed), a revisdo anual dos pregos méximos por comparacdo
internacional com os paises de referéncia anualmente escolhidos para o efeito através de Portaria,
flexibilizando o processo (Decreto-Lei n.9 112/2011, 29 de novembro), a introdugdo da alteragdo da
formagdo do preco dos medicamentos genéricos face ao medicamento de referéncia (Decreto-Lei n.0
112/2011, de 29 de novembro), e a reavaliagdo dos grupos e subgrupos farmacoterapéuticos
comparticipados, tendo sido identificado um conjunto relativamente aos quais ndo existe prova da
sua eficacia relativa em termos suscetiveis de justificar continuidade da sua comparticipacdo
(Portaria n.° 45/2014, de 21 de fevereiro).

Pela primeira vez foi instituida a revisdo anual de precos por comparacgdo internacional a

medicamentos de utilizacdo em meio hospitalar (Decreto-Lei n.° 34/2013, de 27 de fevereiro).

I

No sentido de dotar o INFARMED, I.P. dos mecanismos necessarios a regulacdo do mercado de
medicamentos procedeu-se a alteragdo do regime de coimas de diversos diplomas legais (Lei
51/2014, de 25 de agosto) e a introdugdo de coima em caso de erro de reporte de precos revistos
(Decreto-Lei n.° 19/2014, de 5 de fevereiro), ao reforgo da definigdo dos critérios de reavaliacdo da
comparticipagdo dos medicamentos que se encontram no mercado, bem como a transferéncia de
responsabilidade da fixacdo dos precos dos medicamentos para o Ministério da Salide/ INFARMED,

I.P. (Decreto-Lei n.0 152/2012, de 12 de julho).

Adicionalmente, foi reforcado o plano de inspegSes do INFARMED, I.P. no sentido de verificar a

existéncia dos medicamentos de preco mais baixo nas farmaécias.

Estas medidas foram apresentadas e discutidas em sede de revisdo dos Memorandos de

Entendimento.

g’
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Medida: Aumento gradual e significativo da % de medicamentos genéricos para, pelo
menos, 30% do total de medicamentos prescritos em ambulatério (em termos de volume)

em 2012, e novos aumentos em 2013.

Decorrente da evolugdo da presente medida ao longo das atualizagbes dos memorandos, foram
estabelecidas metas bastante exigentes relativamente a quota de mercado de medicamentos

genéricos no mercado do Servico Nacional de Salde.

Com o objetivo de cumprir as metas estabelecidas, e de apresentar os respetivos resultados em
conformidade com a metodologia acordada, foram reforgadas medidas direcionadas para a area do

mercado de medicamentos genéricos.

Neste sentido, destaca-se a implementagdo de um sistema integrado no &mbito processual de
comparticipagdo de medicamentos genéricos: a implementacdo de um procedimento acelerado de
submissdo e avaliagdo da comparticipagdo de genéricos designado de “via verde” e a simplificacdo
processual decorrente da transferéncia da responsabilidade na decisdo da comparticipacdo para o
INFARMED, IL.P.. Adicionalmente, as regras relacionadas com a comparticipagdo incidiram no
aumento da reducdo de prego na introdugdo do primeiro medicamento genérico em 50% face ao
medicamento de referéncia (Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de novembro) e a criagdo de grupos
homogéneos com periodicidade mensal (antes apenas era possivel trimestralmente) permitindo a
entrada imediata de novos genéricos comparticipados no mercado (Decreto-Lei n.9 103/2013, de 26
de julho).

Por outro lado, na perspetiva de atuag&o no que diz respeito a dispensa de medicamentos genéricos,
o INFARMED, I.P. publicou informagdo no site relativa a quota de dispensa nas farmacias do
territériohnacional com o objetivo de criar uma otica de benchmarking no sector e reforcou
igualmente as inspecdes focadas especificamente na existéncia de medicamentos de preco mais

baixo e no cumprimento da respetiva dispensa.

No que diz respeito @ manutengéo da dindmica do mercado de medicamentos genéricos, o Decreto-
Lei n.°© 19/2014, de 5 de fevereiro estabeleceu o limite minimo dos precos de medicamentos
genéricos comparticipados de modo a prevenir a degradagdo de precos ao nivel da consequente
retirada dos medicamentos de pregos mais baixos do mercado; e a revisdo das margens de
comercializagdo das farmacias (alteragdo da proporcdo da margens percentual e fixa), sem onerar os

encargos do SNS, promovendo a dispensa de medicamentos genéricos.

Na vertente de informagdo ao publico em geral, o INFARMED, I.P. criou ainda uma aplicagdo para
smartphones possibilitando a informag&o imediata dos pregos dos medicamentos, bem como outras
funcionalidades para a correta utilizacdo de medicamentos (por exemplo, os folhetos informativos,

alertas das tomas) e localizagdo da farméacia mais préxima.

Em resultado, de acordo com os dados publicados do INFARMED, I.P., o objetivo de 45% referente a
2013 para a quota de medicamentos genéricos no mercado do Servico Nacional de Salde foi

atingido, conforme se demonstra no grafico seguinte.
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Mercado de Medicamentos Genéricos ~Quota de Mercado no SNS em unidades
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Deste modo, propde-se a alteragdo da designagdo da medida e o estado de cumprimento da mesma
no quadro 38 - Ponto de situacdo de melhorias orgamentais estruturais até ao 1.9 semestre de
2014, ou seja, “Aumentar a % de medicamentos genéricos para 45% no mercado do Servico
Nacional de Saiide em 2013 - Cumprida”.

Para 2014 encontra-se em curso o desenvolvimento de medidas adicionais para atingir a meta de
60% no mercado do Servigo Nacional de Salde, tendo em conta o crescimento anual exigido. Com
este propésito encontra-se previsto na legislagdo (Decreto-Lei n.0 19/2014, de 5 de fevereiro) a

possibilidade de criar incentivos as farmacias para dispensa de medicamentos genéricos e foj indg\.,
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estabelecido um Acordo entre o Ministério da Salde e as associacdes de farmacias, no dia 9 de julho

de 2014.
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E de referir ainda que, na perspetiva de benchmarking europeu, segundo dados da IMS Health,

Portugal foi o pais europeu, a par de Franga, com o maior crescimento da quota de medicamentos

genéricos no periodo entre 2011-2013.

Por ultimo, propBe-se a substituicdo do quadro 25 pela tabela abaixo no sentido de clarificar a

designagéo das colunas e de retificar as variagdes homdlogas (que se encontram trocadas).

Mercado de Medicamentos Nao Mercado de Medicamentos Genéricos
e Mercado SNS total
Genéricos — SNS - SNS
Anos
. Encargos A Encargos Encargos Encargos
Unidades | Valor PVP SNS Unidades | Valor PVP SNS SNS Uterite
2010 3.555,8 1.786,4 1.188,0 1.630,6 562,9 452,6 1.640,7 708,7
2011 3.266,1 1.618,9 1.046,1 1.855,9 481,8 280,1 1.326,2 774,5
2012 3.052,7 1.442,6 946,0 2.141,5 380,1 227,2 1.173,2 649,5
2013
. 3.071,4 1.412,0 915,5 2.483,6 413,2 244,8 1.160,2 665,0
(com subsistemas)
2013
” 2.958,2 1.358,8 885,0 2.410,3 400,2 238,2 1.123,2 635,8
(sem subsistemas) &
2015,/ 201_0 -13,6% -21,0% -22,9% 52,3% -26,6% -45,9% -29,3% -6,2%
(com subsistemas)
2013 /2010
-16,8% -23,9% -25,5% 47,8% -28,9% -47,4% -31,5% -10,3%
(sem subsistemas)

No mesmo sentido, sugerimos igualmente a clarificagdo da redag&o no que diz respeito aos encargos

dos utentes, ou seja, a diminuigdo verificada nos encargos dos utentes de 10,3% no periodo de

2010/2013 resultou do efeito conjugado da redugdo destes encargos no mercado de medicamentos

nédo genéricos do SNS (20,8%) e do aumento no mercado do SNS com medicamentos genéricos

decorrente do respetivo aumento de consumo.

Tel.

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde I.P.
Parque de Salde de Lisboa - Av. do Brasil, 53

1749-004 Lisboa - Portugal

.: +351217 987 100 Fax: +351 217 987 316 Website: www.infarmed.pt E-mail: infarmed @infarmed.pt

cuidar dos portugueses

139



% GOVERNO DE 1
Eg PORTUGAL ' |nfa 'm ed
Autoridade Nacional do Medicamento

MINISTERIO DA SAUDE e Produtos de Satde, I.P.

DESPESA PUBLICA COM MEDICAMENTOS

Medida: Alterar o cdlculo das margens de lucro para instituir uma margem comercial
regressiva e um valor fixo para as empresas distribuidoras e para as farmacias, na base da
experiéncia adquirida noutros Estados Membros. O novo sistema deverd assegurar uma
reducdo na despesa publica com medicamentos e incentivar a venda de medicamentos
menos dispendiosos. O objectivo é que lucros menores na distribuicdo contribuam, pelo
menos, com um minimo de 50 milhdes de euros para a reducgdo da despesa publica em

medicamentos.

Medida: Se o novo sistema de céalculo de margens de lucro ndo produzir o efeito estimado,
introduzir-se-a uma contribuicdo sob a forma de um desconto médio (reembolso) que sera
calculado sobre a margem de lucro. O desconto reduzird a margem de lucro em pelo
menos 3 pontos percentuais. O desconto sera cobrado mensalmente pelo Estado através
do Centro de Conferéncia de Facturas, preservando a rentabilidade das farmacias mais

pequenas situadas em zonas remotas com menor facturagio.

Relativamente as medidas identificadas, em particular, propde-se a clarificagdo dos resultados
apresentados de cumprimento da medida principal e da medida de contingéncia, a aplicar caso ndo

fossem surtidos os efeitos pretendidos, conforme acordado com a delegagdo da Comissdo Tripartida.

O novo regime de margens de comercializagdo das farmacias foi apresentado no ambito da
Comissdo Tripartida, tendo sido publicado o Decreto-Lei n.°© 112/2011, de 29 de novembro, e as
Portarias n.° 3/2012 e n.° 4/2012, ambas de 2 de janeiro, que visam estabelecer o sistema

integrado de dispensa dos medicamentos de preco mais baixo.

Neste sentido, importa relevar que tendo em conta que o periodo de escoamento se verificou até
abril, e com base na poupanga observada nos meses efetivos, o INFARMED previu uma poupanca
total de cerca de €46M nos encargos do SNS para o ano de 2012.

Adicionalmente, foi ainda efetuada uma andlise comparativa com o periodo homdlogo (precos
médios com as margens anteriores vs margens atuais, mantendo uma igual estrutura de mercado),
resultando num impacto de poupanga de 55 milhGes de euros na despesa do SNS com

medicamentos (entre Janeiro e Junho).

Com base nos estudos de impacto, a medida principal foi considerada cumprida e constituiu um dos
fatores para o atingimento da meta estabelecida para a despesa com medicamentos em 2012. Por
essa razdo, ambas as medidas foram excluidas nas atualizagdes subsequentes do memorando de

entendimento.
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Medida: Estabelecer o preco maximo do primeiro genérico introduzido no mercado em

60% do preco do medicamento de marca com uma substancia ativa similar.

A publicacdo do Decreto-Lei n.2 112/2011, de 29 de novembro estabeleceu a reducdo de 50% no

preco do primeiro genérico a formar o grupo homogéneo em relacdo a medicamento de referéncia.

Relativamente a medida evocada de aplicar a redugdo de 50% aos medicamentos ndo integrados em
grupo homogéneo e com autorizagéo de introdugdo no mercado superior a 15 anos, ao longo do
processo de atualizagdo do memorando transformou-se em medida de contingéncia e, convém
referir, que o processo de estudo prévio e legislativo foi preparado em conformidade. No entanto,
ndo foi considerada a sua implementagdo devido ao impacto no mercado farmacéutico de base

nacional.

Medida: Rever o sistema atual de precos de referéncia baseado em pregos internacionais,
alterando os paises de referéncia para os trés paises da UE com os niveis de precos mais

baixos ou para paises com niveis comparaveis em termos de PIB per capita.

Esta medida foi implementada e cumpridos os requisitos identificados.

Para 2015 mantém-se o processo de revisdo anual de pregos por comparagdo internacional, que serd
executada tendo por base os paises de referéncia - Espanha, Franca e Eslovénia - definidos na
Portaria n.© 231-A/2014, de 12 de novembro.

Medida: Monitorizar mensalmente a despesa com medicamentos de forma a garantir que a
despesa publica global nesta area ndo exceda 1,25% do PIB, em 2012, e 1% do PIB em
2013.

Importa primeiramente referir a exigéncia das metas definidas para a despesa com medicamentos

em Portugal, no contexto europeu e em paises alvo de ajustamento econémico e financeiro.

As medidas constantes do memorando de entendimento, explanadas anteriormente, e outras
complementares, foram essenciais para alcangar a meta definida para 2012 e apresentar os

resultados no sentido de cumprir a meta para 2013 na area da politica do medicamento.

De forma estrutural, a politica do medicamento foi orientada no sentido de cumprir os objetivos
estabelecidos no Plano de Ajustamento Econdémico e Financeiro com foco em determinadas areas

que atuam de forma integrada, nomeadamente o mercado dos medicamentos genéri
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prescrigéo eletrénica, a prescrigdo e dispensa por denominagdo comum internacional, o processo de
compra centralizada de medicamentos e dispositivos médicos e o desenvolvimento do Sistema

Nacional de Avaliagdo de Tecnologias de Salde (projeto de diploma em fase de discussdo publica).

Uma das medidas estruturais que deve ser mencionada refere-se a criacdo da Comissdo Nacional de
Farmacia e Terapéutica (CNFT) (Despacho n.® 2061-C/2013, de 1 de Fevereiro, alterado pelo
Despacho n.° 8333/2014, de 19 de junho), 6rgéo consultivo do INFARMED, I.P., constituida por
representantes das Comissbes de Farmacia e Terapéutica dos sete dos maiores hospitais do SNS,
representantes das ARS, das Ordens dos Médicos e dos Farmacéuticos e da Direccdo-Geral da
Saude. A competéncia da CNFT visa elaborar e implementar o Formulario Nacional de Medicamentos
(FNM). O FNM pretende constituir-se como o referencial de disponibilizacdo e utilizacdio de
medicamentos no SNS, sendo uma ferramenta dindmica, construida por médulos, de facil e rapida
atualizagdo, espelhando a evolugdo do trabalho e discussdo da CNFT, sustentada pela evidéncia
cientifica e préticas terapéuticas dos profissionais de Salide em Portugal. Os principios e regras de
elaboragdo do Formuldrio Nacional de Medicamentos, bem como a obrigatoriedade da sua utilizacdo
pelos prescritores nos estabelecimentos e servigos do SNS, foram definidos pelo Despacho n.° 7841-
B/2013. D.R. n.° 114, de 17 de junho. Tendo em conta a publicagdo do Decreto-Lei n.° 14/2014, de
22 de janeiro, que estabeleceu o regime juridico de critérios de incompatibilidade dirigidos a peritos
de avaliagdo de medicamentos, verificou-se a necessidade de reorganizagdo da CNFT e da estratégia
de desenvolvimento do FNM.

Neste sentido, de forma concreta, sdo apresentados de seguida os dados de despesa publica com
medicamentos de acordo com a metodologia acordada para avaliagdo pela delegacdo da Comissdo
Tripartida. Para o efeito, a despesa publica com medicamentos resulta da conjugacdo dos valores
disponibilizados pelo INFARMED, I.P. (provenientes do Centro de Conferéncias de Faturas) para o
mercado ambulatério uma vez que inclui apenas a medicamentos comparticipados dispensados em
farmacias, e dos valores apresentados pela ACSS, I.P. no &mbito hospitalar na medida em que
reflete a despesa resultante das operagdes contabilisticas, conforme explanado no relatério em

analise.

Relativamente ao valor do PIB para aferigdo dos resultados, importa ressaltar a manutengdo do
mesmo ao longo da avaliagdo do memorando de entendimento por diversas razdes, que mereceram
a concordancia da Comissdo Tripartida, designadamente a definicdo das medidas e metas no
memorando de entendimento terem por base o referido valor, a necessidade de estabilidade nas
metas previamente definidas, e a manutengdo do contexto negocial para o estabelecimento de

acordos de colaboragdo com os agentes do sector do medicamento.
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Concretizacdo das metas inscritas no MoU relativas a despesa piblica com medicamentos

e — . R Anos s

) Mercado 2012 2013
_Ambulatério (sem subsistemas) 1173,2 1.123,2
Hospitalar o 955,6 961,3
Total S 2.1288 | 2.084,5
PIB 170.000,0 170.000,0
Peso % 1,25% 1,23%

Fonte: Infarmed e ACSS

Considerando os resultados concretizados, propde-se a alteracdo da designacdo da medida e o
estado de cumprimento da mesma no quadro 38 - Ponto de situagdo de melhorias orcamentais
estruturais até ao 1.2 semestre de 2014, ou seja, “Monitorizar a despesa publica com medicamentos
para ndo exceder 1,25% do PIB em 2012 - Cumprida”.

No ambito da avaliagdo dos resultados do ano de 2013 releva notar que, decorrente da integracdo
da despesa dos subsistemas publicos no Servigo Nacional de Salide em abril de 2013 e a definicdo
das metas ter ocorrido em momento anterior, a despesa a considerar para o efeito n&o inclui os
mesmos. Ndo obstante, foram disponibilizados os valores desagregados, com e sem subsistemas, da

despesa no ambulatorio.

Refira-se ainda que no quadro 28, no ambito dos valores do INFARMED, o valor dos encargos do
SNS em ambulatério, em 2010, cifra-se em 1.640,7€ em substituicdo de 1.640,1€, repercutindo-se

no resultado de diferencial apresentado.

a) Acordo com industria farmacéutica

Os Acordos que foram celebrados representam uma importancia central na redugdo de despesa com
medicamentos no meio hospitalar, em particular, uma vez que a contribuicdo da indUstria
farmacéutica assume a forma de pagamento maioritariamente em notas de crédito aos hospitais. As
empresas que nao comercializam medicamentos em meio hospitalar efetuam pagamento através de

transferéncia para a ACSS, 1.P., sejam associadas ou ndo associadas da APIFARMA.

Por esta razdo deve ser clarificada a conclusdo apresentada relativa a execucdo dos Acordos, ou
seja, as transferéncias realizadas pelas empresas da inddstria farmacéutica para a ACSS I.P. ndo
refletem a execugdo mas uma parte dela, devendo ser incluido o montante em notas de crédito
rececionadas nos hospitais do SNS a indicar pela ACSS, I.P., enquanto entidade com competéncia

nesta matéria.
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Em 2012, a contribuicdo por parte da inddstria farmacéutica cifrou-se no total de €108,4M, & qual

foram ainda deduzidas as despesas com investigagdo e desenvolvimento das empresas, no valor de
€10,3M. Os valores apurados resultaram do processo de confrontacdo de dados e de auditoria
realizada a despesa nas entidades do Servigo Nacional de Salde, bem como de parecer do Instituto
Superior de Estatistica e Gestdo da Universidade Nova de Lisboa no a&mbito da férmula de

apuramento da contribuigdo.

Em 2013 apurou-se a contribuicdo de 97,5M€, deduzindo despesas de investigacdo e

desenvolvimento no montante de 8,6M€.

No @mbito do universo das empresas ndo associadas da APIFARMA, o INFARMED, 1.P. apresentou um
acordo individual a estabelecer com o Ministério da Salde as empresas identificadas, no universo
referido, com os consumos mais significativos nos hospitais do Servico Nacional de Salde e remeteu
0 mesmo as restantes empresas do mercado, explanando a contribuicdo individual, que reflete a
quota de mercado das empresas ndo associadas na despesa hospitalar. Deste universo a
contribuicdo realizada perfez um total de 3,2M€.

No Acordo assinado a 24 de junho de 2014, a contribuigdo referente as empresas associadas da
APIFARMA é de 120M€, ndo sendo ainda possivel saber o valor relativo a despesa de investigacdo e

desenvolvimento do presente ano.

Realce-se também que no passado dia 21 de novembro de 2014 foi assinado o Acordo com a
industria farmacéutica para 2015, no qual se define a contribuicdo das empresas associadas da
APIFARMA em 135M€.

A execugdo e a monitorizagdo dos Acordos, desde 2012, é realizada em sede da Comissdo de
Acompanhamento, composta por representantes do Ministério das Financas e da Salde, e da
APIFARMA, que‘ reline regularmente. A Comissdo de Acompanhamento constitui um instrumento
determinante para agilizacdo e operacionalizagdo dos Acordos, possibilitando a resolucdo de

divergéncias emergentes.

Relativamente aos Fundos previstos no Acordo, cumpre clarificar que foram preparadas e publicadas
as condicdes legais para a eventual criagdo dos mesmos, através da Portaria n.© 407/2012, de 14 de
dezembro, ndo tendo, no entanto, sido considerada a necessidade da sua execucdo, tendo em conta

0s meios de pagamento a ser utilizados.

b) Aferigdo do cumprimento da medida

Em resultado do explanado anteriormente, cumpre referir que em 2012, de acordo com os dados de
mercado apresentados a delegagdo tripartida, considerando o efeito do Acordo com a indUstria

farmacéutica, foi possivel atingir o objetivo.
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Em 2013, o valor de despesa observado expressou o esforgo desenvolvido para atingir a meta, que,

refira-se, ndo encontra paralelo no contexto europeu.

O compromisso de manter, no presente, a orientagdo de atingimento da meta previamente
estabelecida mantém-se, em defesa da sustentabilidade do Servico Nacional de Salde, como se
pode constatar com a publicagdo da definicdo dos paises de referéncia para a realizagdo da revisdo
anual de pregos em 2015 por comparagdo internacional no mercado ambulatério e em meio
hospitalar; o desenvolvimento do Sistema Nacional de Avaliagdo de Tecnologias da Saude, que
permitird reavaliar periodicamente os ganhos em salde e reavaliar, caso necessario, a

comparticipagdo dos medicamentos e realizar a avaliacdo de dispositivos médicos.

Na avaliagdo dos resultados observados face as metas estabelecidas deve ser reforgado o facto de, a
partir de Abril de 2013, os subsistemas de salde passaram a estar incorporados na despesa publica
com medicamentos, ou seja, as metas n&o foram definidas considerando este adicional & despesa

publica com medicamentos, pelo que a avaliagdo dos resultados ndo deve considerar esta parcela.

No que diz respeito a recomendagdo formulada no ponto B), n.° 6, reitera-se que a conclusdo
apresentada no relatério da Auditoria de acompanhamento dos mecanismos de Assisténcia
Financeira a Portugal relativamente a taxa de execucdo dos Acordos estabelecidos com a industria

farmacéutica deve ser reponderada e clarificada com base na informagdo proveniente da ACSS, I.P.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho Diretivo

o—=2K

Paula Dias de Almeide

Hvo
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Exmo. Senhor

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Dr. José F. F Tavares

Av. Barbosa do Bocage, 61

DEZ 9 1069- i
03DEL2016 2296 045 Lisboa

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

DAl - Proc. 23/2012/Audit  Mensagem de 26.11.2014 Ne: 27.11.2014
ENT.: 6873/2014
PROC. N°: 1144/2013

ASSUNTO: Auditoria orientada ao “Acompanhamento dos mecanismos de assisténcia
financeira a Portugal”

Encarrega-me S. Exa. o Secretério de Estado da Administracao Publica de remeter a V. Ex® a
Nota elaborada neste Gabinete de 26 de novembro de 2014 e o Despacho n.° 4235/2014-SEAP,
no ambito do pedido de resposta do Tribunal de Contas, processo 23/2012/Audit.

Refira-se que estes documentos foram remetidos ao Tribunal de Contas em 1 de dezembro de
2014, por mensagem electronica.

Com os melhores cumprimentos,.@_ @€ Jela eomﬁ&'l@&'?,

A Chefe do Gabinete

G:\au_a QLo

(Cristina Augusto Ribeiro)

Anexo: Nota de 26 de novembro de 2014 e despacho n.° 4235/2014-SEAP

lic

peTe 4

Gabinete do Secretario de Estado da Administragao Publica
Av. Infante D. Henrique, n. 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 EMAIL seap@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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NOTA M

José Maria Leite Martins

Secretario de Estado da Administragao Public

Objeto:

1. Notificacao do Relato da Auditoria da Direcao-Geral do Tribunal de Contas DAI - Proc. 23/2012 -
Audit. “Acompanhamento dos mecanismos de assisténcia financeira a Portugal” “para eventual
pronunciamento” de S.E. o Secretario de Estado da Administracao Plblica, “em particular no que

respeita ao ponto 2.4.2”.
Resposta ao pedido do Tribunal de Contas:

2. “Os objetivos da referida auditoria consistiram na apreciagdo da implementagao do Programa
de Assisténcia Economica e Financeira (PAEF) relativamente a quatro aspetos”, entre eles, no que
ora nos importa: “ 0 acompanhamento das medidas da administragdo publica referentes a redugdo
do ntimero de trabalhadores e a implementagdo do Plano de Redugao e Melhoria da Administragdo
Central do Estado (PREMAC), no periodo entre a 7.9 e a 11.9 atualizacbes’”, ou seja, entre 25 de
junho de 2013 e 26 de maio de 2014, conforme se transcreve da introdugao do citado relato
(paginas 11 e 12).

3. 0 mencionado ponto 2.4.2 do Relato, corresponde ao tema da “Administracao Publica” tendo
como topicos “2.4.2.1 - Numero de trabalhadores da Administracdo Publica” e “2.4.2.2 -
PREMAC”.

4. No que respeita ao topico “2.4.2.1 - Nimero de trabalhadores da Administracao Piblica” o
relato concluiu que as metas dos objetivos fixados foram superadas’, nada havendo a acrescentar a
este facto.

5. No que concerne ao topico “2.4.2.2 - PREMAC” havera que atender as seguintes constatagoes na
Auditoria da Direcao-Geral do Tribunal de Contas.

6. A 1.7 refere que “As metas de redugdo de dirigentes e de servicos da administracdo central
foram aumentadas na 2.9 atualizagdo para 27% e 40%, respetivamente (...)” e esclarece que “(...) A
medida deixou de constar a partir da 4% atualizagdo, por ter sido considerada observada no
relatério de avaliagdo da CE (...)”, ou seja, a partir de 27.6.2012, a mesma deixou de constar nas
atualizacoes do “Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econémica”
por ter sido considerada cumprida.

7. No que diz respeito a 2.2 relativa ao “ponto de Situa¢do da aprovagao dos mapas de pessoal”
efetuado pela Direcdo-Geral da Administracao e do Emprego PUblico (DGAEP) ndo é possivel
confirmar ou infirmar a constatacao da Direcao-Geral do Tribunal de Contas quanto ao “(...)
aumento do nimero de postos de trabalho(...)*” face aos efetivamente existentes, uma vez que os

"“Dando continuidade a andlise realizada no @mbito da auditoria anterior”. [V. Nota rodapé, Pag. 12].
V. Pag. 67.
V. Pag. 69.
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dados comparativos nao tém a mesma unidade de medida, ja que num caso temos a unidade de
postos de trabalho e noutro o nimero de efetivos (existentes)”.

8. Traga-se a colagao que “(...) a informagao relativa aos mapas de pessoal publicitada no émbito
do relatério final de aplicagao do PREMAC teve como unico objetivo a identificacdo das entidades
cujo processo de reorganizagdo se encontrava completamente concluido®.” uma vez que “(...) ndo
sendo a reducdo de trabalhadores objetivo do PREMAC, a informacao relativa aos mapas de
pessoal no contexto das reorganizagbes prende-se com a aplicacdo dos critérios previstos na Lei
n.° 53/2006, de 7 de dezembro,(...)” [vulgo, Lei da Mobilidade], a qual foi revogada pela Lei n.°

80/2013, de novembro, [vulgo, Lei da Requalificagao], com efeitos a 1 de dezembro de 2013.

9. No ambito das recomendagdes formuladas pelo Tribunal de Contas no relatério de auditoria n.
28/2013 - 2.7 S. salientamos que, por despacho de S.E. o Secretario de Estado da Administracao
Piblica, datado de 27.11.2014, foi determinado a Dire¢ao-Geral da Administracao e do Emprego
Publico (DGAEP) a elaboragao do relatério final sobre o PREMAC, mencionado no ponto 5 das
Recomendacoes formuladas pelo Tribunal de Contas, no relatorio n.° 28/2013 - 2.2 Seccéo, até ao
dia 15 de janeiro de 2015, o qual se anexa.

10. Destacamos, ainda, que a iniciativa das reformas setoriais é da competéncia de cada
dos departamentos ministeriais interessados.

Proposta:

Face ao que antecede, coloca-se a consideragao de S.E. o Secretario de Estado da Administracao
Piblica o envio da presente nota de resposta a Direcdo-Geral do Tribunal de Contas, dando-se
conhecimento ao Gabinete de S.E. a Ministra de Estado e das Financas.

Lisboa, 26 de novembro de 2014.

GSEAP.

dv. Artigos. 13.°, n.? 3, 14.°, n.° 2 e n.° 9, da Lei n.° 53/2006, de 7 dezembro, revogada pela alinea a)
do artigo 45.° da Lei n.° 80/2013, de 28 de novembro.

* V. Pronunciamento da Senhora Ministra de Estado e das Financas, na nota conjunta dos Gabinetes da
Senhora Ministra de Estado e das Financas, do Senhor Ministro Adjunto e do Desenvolvimento Regional e
do Senhor Secretario de Estado Adjunto do Senhor Primeiro-Ministro, no ambito do Processo n.°
23/2012-Audit. do Tribunal de Contas , pag. 10.

¢ Ibidem, pagina 10.
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Despacho n.2 4235/2014/SEAP

Determino, a Direcdo-Geral da Administragao e do Emprego Publico, a elaboragdo do
relatério final sobre o PREMAC, mencionado no ponto 5 das Recomendacgdes
formuladas pelo Tribunal de Contas, no Relatério n.2 28/2013 — 2.2 Secgdo, até ao dia

15 de janeiro de 2015.

O Secretario de Estado da Administragdo Publica

José Maria Teixeira Leite Martins
2014.11.27 20:42:38 Z
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GABINETE DA DIRETORA-GERAL

Exma. Senhora

Dr.2 Ana Furtado

Auditora — Coordenadora do Tribunal de Contas
Av. da Republica - 65

1050 — 159 Lisboa

V/Ref :Email N.2 Proc. P12000/2014
Data V/Ref. :11.Nov.2014 Data Emissor : 5 Dez. 14

ASSUNTO: TC — Contraditério ao processo de auditoria n223/2012 — Acompanhamento dos
mecanismos de assisténcia financeira a Portugal

No que respeita ao pedido formulado por esse Dignissimo Tribunal, através de mensagem de
correio eletrénico em referéncia e sobre o assunto identificado em epigrafe e, em particular, as
recomendagdes dirigidas a Senhora Ministra de Estado e das Finangas, cumpre informar o
seguinte:

Ponto 4. Recomendagoes — Pag.75

4. Providenciar para que a Conta Geral do Estado apresente informag@o sobre a execugdo das
medidas de consolidagdo orgamental de modo a permitir a avaliagéo dos resultados obtidos face
as estimativas e a fundamentar de forma mais sustentada as opgdes de politicas publicas no
respeito pela legalidade, equidade, eficiéncia e eficdcia, assegurando a transparéncia e
publicidade que devem presidir a apresentagdo das contas publicas

No dmbito da elaboragdo da Conta Geral do Estado de 2013, a DGO solicitou contributos ao
GPEARI e a ESAME, sobre a execugdo das medidas de consolidacdo orgamental que permitissem
acolher a recomendagdo desse Tribunal. Em resposta, o contributo do GPEARI, constante do sub
- ponto “Il.1.1 — Medidas transversais da AP” do Relatdrio da CGE 2013, podera constituir uma
primeira abordagem no sentido satisfazer a referida recomendagdo.

Paralelamente, a CGE 2013 incorporou informagdo dos Programas Orgamentais referente a
medidas de consolidagdo para o caso dos que a prestaram, sendo que os relatdrios setoriais
relativos a 2013, produzidos pelas Entidades Coordenadoras em margo de 2014, ja integraram
parcialmente a informagdo em causa.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora- |
\\E¢a—— Lo

Manuela Proenga

/PQ
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ANEXO || = NOTA DE EMOLUMENTOS - MEF

(Nos termos do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas [RIETC], aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de

31 de Maio, com as alterag@es introduzidas pelas Leis n.” 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril).

Auditoria ao “Acompanhamento dos mecanismos de assisténcia financeira a Portugal”

Departamento de Auditoria |

Proc.° n.° 23/2012-Audit

Relatdrio n.° 27/2014-2.2 Seccao

Entidade fiscalizada: Gabinete da Ministra de Estado e das Financas

Entidade devedora: Gabinete da Ministra de Estado e das Finangas

Regime juridico: AA

AAF [ ]

Emolumentos a pagar c) ........cc.eeevvuiieninniinnniinnne

Unid: euros
- BASE DE CALCULO
Descrigéo - - — Valor
Custo Standard a) Unidade Tempo Receita Propria / Lucros
Acdes fora da area da residéncia oficial ................
Acdes na area da residéncia oficial ...................... 88,29 540 47 676,60
- 1% s/ Receitas Préprias
= 1% S/ LUCTOS ..oeiiiiiciii e
Emolumentos calculados
Emolumentos b):
Limite minimo (VR) ......ccoovviiiiiiiiiiiiieae 1716,40
Limite maximo (VR) .....oovvuiiiiiiiiiiinceincrniens 17 164,00
1716,40

a) Cfr. Resolucdo n.° 4/98-2.2S.
b) Artigo 10.%, n.°* 1 e 2 do RJETC e Resolugdo n.° 3/2001-2.2 S.
c) Imputac&o de 20%, nos termos do artigo 11.%, n.”* 2 e 3 do RIJETC.

A Coordenadora da Equipa de Auditoria,

Ana Fwteolo

(Ana Furtado)




&..

ACOMPANHAMENTO DOS MECANISMOS DE ASSISTENCIA FINANCEIRA A PORTUGAL

ANEXO Il = NOTA DE EMOLUMENTOS - ACSS

(Nos termos do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas [RIETC], aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de
31 de Maio, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n.” 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril).

Auditoria ao “Acompanhamento dos mecanismos de assisténcia financeira a Portugal”

Departamento de Auditoria | Proc.° n.° 23/2012-Audit
Relatério n.° 27/2014-2.2 Seccao

Entidade fiscalizada: Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS)

Entidade devedora: Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS)

Regime juridico: AA |:|

ane [X]

Unid: euros
- BASE DE CALCULO
Descrigéo - - — Valor
Custo Standard a) Unidade Tempo Receita Propria / Lucros

Acoes fora da area da residéncia oficial ................
Acdes na area da residéncia oficial ...................... 88,29 540 47 676,60
- 1% s/ Receitas Proprias ................cccoeeviiiniiiinnn.
= 1% S/ LUCTOS ..
Emolumentos calculados
Emolumentos b):

Limite minimo (VR) ........ccccoiiiiiiiiiiiiiii, 1716,40

Limite maximo (VR) .........occvviiiiiiiiiiiiiiiiinn, 17 164,00
Emolumentos a pagar €) ..........ccccceeeeiiiniiniiinninens 5721,33

a) Cfr. Resolugéo n.° 4/98-2.2S.
b) Artigo 10.2, n.°* 1 e 2 do RJETC e Resolug&o n.° 3/2001-2.2 S.
c) Imputacao de 20%, nos termos do artigo 11.°, n.”* 2 e 3 do RJETC.

A Coordenadora da Equipa de Auditoria,

Ana Fwteolo

(Ana Furtado)
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ANEXO IV — NoTA DE EMOLUMENTOS - INFARMED

(Nos termos do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas [RIETC], aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de

31 de Maio, com as alterag@es introduzidas pelas Leis n.” 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril).

Auditoria ao “Acompanhamento dos mecanismos de assisténcia financeira a Portugal”

Departamento de Auditoria |

Proc.° n.° 23/2012-Audit

Relatdrio n.° 27/2014-2.2 Sec¢ao

Entidade fiscalizada: INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salide

Entidade devedora: INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde

Regime juridico: AA |:|

ane [X]

Emolumentos a pagar c) ........cc.eeevvuiieninniinnniinnne

Unid: euros
- BASE DE CALCULO
Descrigéo - - — Valor
Custo Standard a) Unidade Tempo Receita Propria / Lucros
Acdes fora da area da residéncia oficial ................
Acdes na area da residéncia oficial ...................... 88,29 540 47 676,60
- 1% s/ Receitas Proprias .............cccoocoiviiiinnn.
= 1% S/ LUCTOS ..oeiiiiiciii e
Emolumentos calculados
Emolumentos b):
Limite minimo (VR) ......ccoovviiiiiiiiiiiiieae 1716,40
Limite maximo (VR) .....oovvuiiiiiiiiiiinceincrniens 17 164,00
5721,33

a) Cfr. Resolucdo n.° 4/98-2.2S.
b) Artigo 10.%, n.°* 1 e 2 do RJETC e Resolugdo n.° 3/2001-2.2 S.
c) Imputac&o de 20%, nos termos do artigo 11.%, n.”* 2 e 3 do RIJETC.

A Coordenadora da Equipa de Auditoria,

Ana Fwteolo

(Ana Furtado)




