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Lista de Siglas e Acrénimos

Sigla Designacao

Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

ADM Assisténcia na Doenga aos Militares
Sistema de Protegao Social
Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publica
Banco Central Europeu
Contribuicdo da Entidade Empregadora

CGA Caixa Geral de AposentacGes
Constituicdo da Republica Portuguesa

CTT Correios e Telecomunicagdes
Diregdo-Geral do Orgamento
Dire¢do-Geral do Tribunal de Contas
IEE Dicrio da Republica
Direcdo de Servigcos Administrativos e Financeiros
Dire¢do de Servicos de Administragdo de Beneficios
Direcdo de Servigos de Beneficidrios
Documento Unico de Cobranga
_ Entidade Publica Empresarial
I centidade Reguladora da Satde

,,
<

Fundo Monetario Internacional

FSE Fornecimentos e Servigos Externos

GERFIP Servigos de Gestdo de Recursos Financeiros e Orgamentais em Modo Partilhado
GESDUC Sistema de Informag&o que gere a emissdo e cobranga dos Documentos Unicos de Cobranca
IGCP Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica

INTOSAI International Organization of Supreme Audit Institutions

IAS SAUDE Instituto de Administragdo da Satde e Assuntos Sociais, IP-RAM

LBS Lei de Bases da Saude

LE Lei de Enquadramento Orgamental

(0] Lei do Orgamento do Estado

LOPTC Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas

MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

MoU Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica
NBDR Notas ao Balango e a Demonstragdo de Resultados

Orgamento do Estado

Programa de Auditoria

Plano Global de Auditoria

Plano Oficial de Contabilidade Publica

o
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PT Portugal Telecom

RA Regido Auténoma

RAA Regido Auténoma dos Agores
Regido Auténoma da Madeira

RCM Resolugdo do Conselho de Ministros
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Assisténcia na Doenga da Guarda Nacional Republicana
Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica
Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas

SEE Setor Empresarial do Estado
Servigo de Salde da Regido Auténoma da Madeira, EPE
Sistema de informagdo de Conferéncia de Faturas

SNS Servigo Nacional de Saude
Setor Publico Administrativo
Servigo Regional de Salde (das Regides Auténomas)
Tribunal de Contas
Unido Europeia
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Glossario

CONTRIBUICAO DA ENTIDADE EMPREGADORA - Encargo suportado, entre 2011 e 2014, pelos servicos do Estado: servicos
integrados, servigos e fundos autdbnomos e outros organismos com autonomia administrativa e financeira, entre 2011 e 2014,
com o financiamento do sistema. A contribui¢do da entidade empregadora constitui receita prépria da ADSE-DG.

DESCONTO — Encargo suportado pelos quotizados com o financiamento do sistema. Incide sobre as remuneragGes dos quotizados
no ativo e sobre as pensdes de reforma e de aposentagdo dos quotizados aposentados. O desconto constitui receita prdpria da
ADSE-DG.

REEMBOLSO (de despesas do regime convencionado) — Encargo suportado pelas entidades empregadoras da Administracdo
Regional e Local (e até 2010, inclusive, dos servigos do Estado com autonomia administrativa e financeira) com o financiamento
do sistema, correspondente as despesas, suportadas pela ADSE-DG em entidades do regime convencionado aos quotizados
trabalhadores daquelas entidades e respetivos familiares. O reembolso constitui receita propria da ADSE-DG.

REEMBOLSO (de despesas do regime livre) — Comparticipagdo paga pela ADSE-DG ou pelas entidades empregadoras da
Administragdo Regional e Local (e até 2010, inclusive, pelos servigos do Estado com autonomia administrativa e financeira), aos
quotizados no ambito da prestacdo de cuidados em regime livre. O quotizado suporta a totalidade da despesa e apresenta, nos
servicos da ADSE-DG ou respetiva entidade empregadora, o recibo para reembolso de parte da despesa por ele incorrida.

REGIME CONVENCIONADO - Prestagdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector privado/social com os quais
a ADSE-DG celebra convengbes (acordos) para prestagdo de cuidados aos quotizados. Com base nestes acordos, o quotizado
acede a um prestador de servicos de saude, suportando o respetivo copagamento, sendo o remanescente faturado pelo
prestador a ADSE-DG.

REGIME LIVRE - Prestagdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector privado/social, com as quais a ADSE-DG
ndo celebrou qualquer convengdo. O quotizado paga diretamente a entidade a totalidade da despesa, sendo posteriormente
reembolsado pela ADSE ou pelas entidades empregadoras da Administragdo Regional e Local (e até 2010, inclusive, pelos servigos
do Estado com autonomia administrativa e financeira) até um determinado montante.

QUOTIZADO - Designa no presente relatério o beneficiario da ADSE que contribui com os seus descontos para o sistema de
saude.

SERVICO NACIONAL DE SAUDE (do Continente) - Conjunto ordenado e hierarquizado de instituicdes e de servicos oficiais
prestadores de cuidados de salde, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude, que tem como objetivo
a efetivagdo, por parte do Estado, da responsabilidade que Ihe cabe na protegdo da saude individual e coletiva.

SERVICO REGIONAL DE SAUDE DOS AGCORES - Conjunto articulado e coordenado de entidades prestadoras de cuidados de sadde,
organizado sob a forma de sistema publico de saude, sob a tutela da Secretaria Regional competente, incumbindo-lhe a
efetivagdo, na Regido Autonoma dos Agores, da responsabilidade que a Constituigdo e a lei atribuem aos seus drgdos de governo
préprio na promogao e protegdo das condi¢bes de saude dos individuos, familias e comunidade.

SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA MADEIRA - Conjunto ordenado de institui¢des e servicos publicos, que desenvolvem atividades
de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, na drea da salude, funcionando sob a superintendéncia e a tutela da
Secretdria Regional competente e dispe de regime proéprio, incumbindo-lhe a efetivagdo, na Regido Autonoma da Madeira, da
responsabilidade que a Constitui¢do e a lei atribuem aos seus drgdos de governo proprio na promogao e protegdo das condigdes
de saude dos individuos, familias e comunidade.

SUBSISTEMA DE SAUDE - entidades publicas ou privadas que asseguram o acesso dos seus beneficidrios aos cuidados de saude,
quer enquanto responsaveis pelo pagamento dos cuidados de saude prestados aqueles pelos servicos e estabelecimentos
integrados no SNS, quer garantindo aos beneficidrios um acesso a um conjunto de servigos ou cuidados, regra geral mediante a
celebragdo de acordos ou convengbes com prestadores privados de cuidados de saude (regime convencionado), ou ainda
mediante um mecanismo de reembolso de despesas com a aquisicdo de servicos médicos em entidades privadas ndo
convencionadas (regime livre) (Fonte: ERS, maio de 2011).

TRANFERENCIAS DO ORCAMENTO DO ESTADO — Transferéncias de receitas gerais.
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I - Sumario
1. Sinopse

As conclusdes e recomendagdes formuladas® baseiam-se nos pressupostos do financiamento
assente nos descontos dos quotizados da ADSE e das obrigacdes constitucionais e legais do
Estado no financiamento de um Servigo Nacional de Saude universal e geral:

I. A ADSE ndo é, atualmente, um beneficio concedido pelo Estado aos seus trabalhadores,
mas uma cobertura complementar de cuidados de saude, paga de forma solidaria pelos
préprios quotizados e n3o pelos restantes contribuintes®.

[I. A ADSE é um sistema complementar do Servico Nacional de Saude, a semelhanga dos
seguros voluntarios de salde, e ndo um sistema substitutivo do Servico Nacional de
saude’.

Ill. Os quotizados/beneficiarios da ADSE, antes de o serem, ja sdo, por imperativo

constitucional e legal, utentes e financiadores/contribuintes do Servico Nacional de
Saude. (§ 14-45)

IV. Sendo financiada pelo rendimento disponivel dos trabalhadores e aposentados da
Administracdo Publica para satisfagdo de cuidados de salide prestados aos mesmos, a
ADSE devera ser excluida das disputas ideoldégicas que opdem o setor publico de prestacdo
de cuidados de saude ao privado, e vice-versa. (§ 124-145)

V. Ao tornar os quotizados da ADSE os financiadores exclusivos do sistema em 2014, o
Estado alterou a natureza do financiamento, “privatizando” a receita.

VI. A natureza dos descontos da ADSE aproxima-se da dos prémios pagos pelos titulares de
seguros voluntarios de saude privados®, sendo estes também uma forma complementar
de financiamento de cuidados de satude face ao Servico Nacional de Saude.

VII. Ainda que os descontos para ADSE pudessem ser considerados receita publica, esta seria
consignada a determinado fim. Segundo o Tribunal Constitucional o desconto destina-se
“..apenas, a financiar o pagamento dos beneficios concedidos pela ADSE aos seus
beneficidrios...”, salientando que “...as despesas de satde relativas ao Servico Nacional de
Saude ndo podem ser financiadas com recurso as contribuicdes desses beneficidrios...”s.
Assim, a sua utilizagdo para fins diversos é contraria a Constituigdo, ilegal e constituird uma
violagdo da Lei de Enquadramento Orgamental. (§ 7-10 e ponto 5)

E errado pressupor que a ADSE é sustentavel, a prazo, na sua configuragdo atual. Com base
num estudo realizado por entidade independente, a pedido da ADSE, a ADSE nao é sustentavel
para além de 2024, apresentando défices a partir de 2019. Se o crescimento anual da despesa
for superior ao considerado neste cenario, a ADSE pode ja apresentar défices a partir de 2017 e
nao ser sustentdvel em 2020. (§ 11-13; 54-71)

'Que se sustentaram “na realidade observada até 2014 e na medida, preconizada no Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica vigente entre 2011 e 2014 e concretizada pelo Governo, de sustentabilidade do sistema ADSE com
base exclusiva nos descontos dos quotizados”, com a eliminag¢do do financiamento Estatal/publico.

20 esquema de beneficios ADSE é, desde 2014, totalmente financiado pelos descontos dos quotizados. Em 2014, os excedentes da ADSE
foram de € 200,8 milhdes e, em 2015, de € 137,6 milhdes.

% Ser substitutivo do SNS implicaria taxas de desconto incomportaveis.

*Sem prejuizo das caracteristicas especificas que os distinguem (especialmente quanto ao “prémio” suportado, tendo em conta que, na
ADSE, este é proporcional ao vencimento, mas também: perfil de risco, plafonamento, exclusdo por limite de idade do beneficidrio, etc).

® Acérddo n.2 545/2014. Sublinhado nosso.
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Constituem ameacas a sustentabilidade/existéncia da ADSE:

I. O preconceito de que existe um antagonismo essencial entre o Servico Nacional de Saude
e a ADSE, pode, no limite, levar ao desaparecimento da ADSE, mesmo que a mesma seja
financiada pelo rendimento disponivel dos trabalhadores e aposentados da fungdo
publica, tal como acontece no presente.

Il. A permanéncia da atual Dire¢do-Geral da ADSE no Ministério da Saude, Ministério que
também tutela o Servico Nacional de Saude, expoe a ADSE a um potencial conflito de
interesses. (§124-145)

Ill. O entendimento do Ministro da Salde de que rendimento disponivel dos trabalhadores e
aposentados da fungdo publica, entregue voluntariamente a ADSE sob a forma de
desconto, pode ser utilizado para financiar o Servico Nacional de Saude®. (ponto 5)

IV. A administragio da ADSE por parte dos Governos/Estado, que a tém vindo a
instrumentalizar para realizarem as suas politicas financeiras e sociais, descapitalizando-a,
em prejuizo da sua sustentabilidade e a revelia da participacio dos

V. A apropriacao, pelo Governo da Republica, de € 29,8 milhoes dos excedentes da ADSE, em
2015, para financiar o Servigco Regional de Satide da Madeira, bem como a retengao ilegal
dos descontos de quotizados da ADSE por parte de organismos do Governo Regional da
Madeira, e sua utilizagdo indevida para fins de ambito regional. (§24-45)

VI. A diminuigao do nimero de quotizados da ADSE e o seu envelhecimento.

VIl. Os mecanismos de solidariedade atualmente existentes no sistema (v.g., amplitude dos
montantes de descontos mensais, que variam entre € 0,37 e € 553,56, para além da
existéncia de 42.186 titulares que nao pagam qualquer desconto; existéncia de um racio de
1,5 beneficiarios ndo contribuintes por cada quotizado que desconta). (§ 54-71).

VIIl.Concorréncia do setor segurador, o qual beneficia com o desmantelamento da ADSE ou
com a saida por rentincia de quotizados seus.

IX. O adiamento sucessivo da decisdo sobre a refundagdo da ADSE, a auséncia de explicagdo
sobre o racional do eventual retorno do financiamento da ADSE através dos impostos,
bem como o recurso a formas de descapitalizagao da ADSE ou ainda a restricao do pacote
de beneficios sem a participacdo dos quotizados/financiadores da ADSE, podem resultar no
eventual desmantelamento faseado da ADSE.

Saliente-se que o alargamento da base de quotizados a novos quotizados liquidos é condi¢ao
sine qua non para a sobrevivéncia, a prazo, da ADSE (recorde-se que, atualmente, por cada
quotizado que efetua descontos existem 1,5 beneficiarios ndo contribuintes).

® Defendendo a manutengdo da responsabilidade da ADSE no financiamento dos cuidados prestados pelo Servigo Nacional de Salde, no
continente e nas Regides, este governante, no exercicio do contraditdrio, alega que “O financiamento da ADSE através de verbas do
Org¢amento de Estado, como aconteceu até 2010, ou através de contribuicées dos empregadores publicos e dos trabalhadores beneficidrios
como aconteceu até 2015, ou através de contribuicées exclusivamente a cargo dos trabalhadores como acontece desde 2015 ndo altera a
responsabilidade deste organismo quanto as prestagdes de satde sem que exista ato normativo que o determine.” (sublinhado nosso)
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2. Antecedentes, objetivos e ambito da auditoria

Em cumprimento da deliberacao do Plenario da 22 Sec¢ao do Tribunal e Contas, de 10 de setembro
de 2015, que alterou o Programa de Fiscalizacao para 2015, foi prevista a realizacdo de uma auditoria
de seguimento de recomendac¢des do Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Seccdo, aprovado a 17
de junho, relativo a Auditoria ao Sistema de Protecdo Social dos Trabalhadores em Func¢des Publicas
(ADSE)’.

A presente acdo tem como objetivo geral avaliar o grau de acolhimento das recomendagdes
formuladas no referido Relatério de Auditoria, nomeadamente as transcritas no Anexo 1% e que
fundamentalmente visam a sustentabilidade do Sistema de Protecdo Social dos Trabalhadores em
Fungdes Publicas (ADSE), com os descontos dos quotizados.

A ADSE funciona, atualmente, como um esquema de protecdo financeira em caso de doenga,
suportado pelos respetivos beneficidrios que, mediante uma contribuicdo mensal (desconto dos
quotizados), adquirem o direito a utilizacdo da rede de prestadores privados com os quais a ADSE
estabelece acordos e a comparticipacdo de despesa de saude realizada noutros prestadores fora da
rede. A figura seguinte apresenta os grandes nimeros que caracterizam o sistema ADSE.

Os grandes nimeros da ADSE9

2014 2015 2016

/TH~ 1275356 2 AEA VAT
e — 1223 021

Beneficidrios ———
-
2 B —

Dasconto =91 M4 e el 545 V4
quotizados o)A 7 7

Despesa
beneficios

Saldo
acumulado

2014 2015 2016 2017 2018 201% 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Sustentabilidade

7 Relatério disponivel em http://www.tcontas.pt/pt/actos/rel_auditoria/2015/2s/audit-dgtc-rel012-2015-2s.shtm.

& As restantes recomendacdes do Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Secgio serdo objeto do processo de acompanhamento regular
das recomendagdes, desenvolvido pelos Servigos de Apoio do Tribunal de Contas, no caso a Dire¢do-Geral do Tribunal de Contas, em
conformidade com as linhas orientadoras e com os procedimentos definidos.

° Elaboragdo propria, com base em: Beneficiarios — ADSE, abr/16; Receita, despesa e Saldo — ADSE, reportes financeiros; Sustentabilidade —
Relatério Towers Watson.
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A anterior auditoria, cujas recomendag¢des agora se acompanham, decorreu num momento em que o
Estado, em cumprimento do estabelecido no Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica vigente entre 2011 e 2014, deixou de financiar o esquema
de beneficios da ADSE com dinheiros publicos.

Deste modo, o financiamento da ADSE passou a ser assegurado pelos descontos dos seus quotizados,
isto é, dos trabalhadores e pensionistas que exercem ou exerceram fungdes publicas.

Esta alteragcdo no esquema de financiamento deu continuidade a reforma iniciada em momento
anterior, no sentido de a ADSE deixar de ser um sistema de inscricdo obrigatéria, responsavel

também pelo financiamento dos cuidados de salde prestados pelo Servico Nacional de Saude.

Alteracdo do paradigma de financiamento da ADSE

e Financiamento publico em complemento aos descontos

e Grande parte do financiamento publico & SNS

eInscrigdo facultativa para trabalhadores entrados desde 2006
WAONEONY « permanéncia obrigatéria dos trabalhadores inscritos antes de 2006

N 2,25%
) . ) (agosto
e Deixa de receber transferéncias do OE = deixa de pagar ao SNS 2013)

e Descontos representam 57% do total de proveitos de 2013
eInscrigdo e manutengdo da inscrigdo facultativas

2,5%
(janeiro
2014)

0lU0dSap ap exe]

e Descontos financiam em 136% os custos de administragdo e os custos
com os regimes livre e convencionado
e Excedente de € 139 milhGes

3,5%
(maio 2014)

Contudo, a ADSE tem sido mantida como uma Dire¢do-Geral da administracdo central direta do
Estado, isto é, sem que tivesse ocorrido a necessdria revisdo dos seus estatutos, de modo a assegurar
a efetiva autonomia administrativa e financeira da entidade gestora, em concordancia com a
alteracdo do paradigma do seu financiamento.

Importando densificar o enquadramento e alcance das recomendagbes proferidas face a
complexidade das matérias, recolheram-se, na auditoria de seguimento, contributos de um painel de
peritos, constituido por Adalberto Campos Fernandes, Eugénio Rosa, José Mendes Ribeiro e Pedro

Pita Barros.

Os trabalhos do painel de peritos desenvolveram-se no final de outubro e no inicio de novembro de
2015, pelo que os peritos Adalberto Campos Fernandes e Pedro Pita Barros participaram no painel
antes de terem assumido as suas responsabilidades atuais, respetivamente como Ministro da Saude
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do XXI Governo Constitucional e como presidente da “Comissdo de Reforma do modelo de

Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (ADSE)”*°.

As principais posi¢des defendidas constam do quadro seguinte.

Posicoes do Painel de Peritos (outubro/novembro 2015)

Adalberto José . . Pedro
Eugénio .
Pita
Rosa

Temas/topicos Campos Mendes
Fernandes Ribeiro Barros

Alargamento a novos grupos de quotizados:

outros funciondrios publicos e outros | 5 | 5 | 5
interessados = = =
Controlo do processo decisional pelos ‘

financiadores (quotizados) || 5 1 = 1 = | =

Financiamento publico da ADSE ’I ,l I‘E ’l
Integragao na Administragao Publica ’I ,l iz ,l

Propriedade dos descontos e rentabilizagio dos ‘3 ‘= ‘=
excedentes em beneficio dos quotizados || B 1 = 1| 5 || 5
Analise e revisao dos mecanismos de

solidariedade atuais || 5 || 5 Ll 5 || 5
Riscos de instrumentalizagdo da ADSE pelo Estado | 5 | 5 | 5 l‘g
Compatibilidade com a tutela do Ministério da ,. ,.
Saude

Financiamento de cuidados de satide pela ADSE

deve depender da efetiva entrega do desconto de I‘E | 5 | 5 | 5

cada quotizado
Fonte: Elaboragéo prépria.
OBS: As posicdes veiculadas constam de transcri¢des ao longo do Relatdrio, sendo reproduzidas na integra no Apéndice.

“”

Conforme referido no Relatério n.2 12/2015 — 22 Sec¢do “.. as conclusées e recomendagaes (...)
sustentam[-se] na realidade observada até 2014 e na medida, preconizada no Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Economica vigente entre 2011 e 2014 e
concretizada pelo Governo, de sustentabilidade do sistema ADSE com base exclusiva nos descontos
dos quotizados, sendo totalmente colocada de parte a hipotese de em algum momento voltar a ser
financiada pelo Estado, diretamente ou através de contribui¢oes das entidades empregadoras.”.

O Ministro da Saude, em sede de contraditério na presente auditoria, coloca, entre outras, a
hipétese de, em resultado dos trabalhos da “Comissdo de Reforma do Modelo de Assisténcia na
Doenga aos Servidores do Estado (ADSE)”, a ADSE poder voltar a ser financiada por “...contribuicdes

'® Criada na dependéncia do Secretdrio de Estado da Saude pelo Despacho n.2 3177-A/2016, de 29 de fevereiro, do Ministro da Saude,
publicado no Diario da Republica, 2.2 S, 1.° supl, de 1 de margo, com a incumbéncia de “... apresentar, até ao dia 30 de junho de 2016, uma
proposta de projeto de enquadramento e regulagdo que contemple a revisdo do modelo institucional, estatutdrio e financeiro da ADSE, de
acordo com o previsto no Programa do Governo e, tendo em conta, as Recomendagdes do Tribunal de Contas.”.

11
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4

mistas publicas (Or¢amento de Estado) e privadas (quotizagdes dos beneficidrios)...” eventualmente
“..regressando ao modelo anterior...”.

Nao afasta, também, a hipdtese de, em resultado dos trabalhos da referida Comissdao, manter o
modelo atual da ADSE de adesdo facultativa e de financiamento assente nos descontos dos
quotizados. E de salientar que o Programa do XXI Governo Constitucional prevé a “Mutualizagdo
progressiva da ADSE, abrindo a sua gestdo a representantes legitimamente designados pelos seus
beneficidrios, pensionistas e familiares.”.

Apesar de o Ministro da Saude referir aguardar pelo resultado dos trabalhos da referida Comissao de
Reforma, ndo se compreende de que forma a eventual decisdo de regressar a um modelo de
financiamento com contribuigdes publicas possa resultar das propostas de uma comissao com
fungdes técnicas.

De facto, ndo existindo qualquer justificacdo técnica para os trabalhadores e aposentados da
Administracdo Publica usufruirem, ao contrario da restante popula¢do portuguesa, de uma dupla
cobertura de cuidados de saude financiada pelos impostos, qualquer decisdo nesse sentido serd
necessariamente uma decisdo politica, de concessdao de um fringe-benefit a este grupo de
trabalhadores e aposentados, com consequéncias financeiras ao nivel dos impostos pagos por
todos os contribuintes. Note-se que:
— Desde 2014, inclusive, os descontos dos quotizados sao suficientes para financiar o sistema
ADSE, gerando até excedentes;
= Apesar de, na sua configuracdo atual, a ADSE poder n3do ser sustentavel para além de 2024, a
mesma podia ver reforcada a sua sustentabilidade com o seu alargamento a quotizados que
permitam aumentar o numero de quotizados liquidos (os cidaddos jovens cabem,
genericamente, neste grupo de quotizados, por fazerem descer a idade média do universo de
beneficidrios da ADSE);
= Nos termos do art.2 642 da Constituicdao da Republica Portuguesa, a prote¢do da saude dos
cidaddos em geral deve ser assegurada pelo Estado através do Servigo Nacional de Saude.

Recorda-se ainda que a eventual extingdo da ADSE, que podera ser uma consequéncia da uma gestao
imprudente pelo Estado dos dinheiros que os quotizados/financiadores Ihe confiam, que ponha em
causa a sua sustentabilidade, implicard um aumento da despesa publica em saude, considerando o
aumento da procura de cuidados de saude no Servico Nacional de Saude, no continente a nas
Regibes, e a alternativa a essa extingdo implicara, também, um aumento da despesa publica pela
reposicdo do financiamento publico do sistema. Deste modo, a boa administra¢ao dos dinheiros dos
quotizados/financiadores interessa ndo s a estes, mas também aos contribuintes em geral e
utentes do Servigo Nacional de Saude.

O presente Relatdrio de Auditoria é composto por trés volumes, sendo sequencial a numeracdo do |
e Il volumes:

e Volume | — Sumario Executivo;
e Volume Il — Desenvolvimento da Auditoria, Anexos e Apéndice;
e Volume Ill — AlegacGes no &mbito do contraditdrio.
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3. Conclusoes e observagoes de auditoria

Praticamente nenhuma das recomendag¢des formuladas pelo Tribunal de Contas no
anterior Relatério de Auditoria foram acolhidas, tendo a sua implementacdo sido protelada
sucessivamente pelas varias tutelas da ADSE, nos XIX, XX e XXI Governos Constitucionais.

Verificou-se a apropriagao, pelo Governo da Republica, dos excedentes da ADSE,
provenientes do aumento da taxa de desconto para 3,5%, para financiar o Servigo Regional
de Saude da Madeira, tendo assim sido utilizados € 29,8 milhdes dos excedentes da ADSE,
consignados aos quotizados da ADSE, para financiar necessidades publicas, descapitalizando
a ADSE. Foram ainda suportados pela ADSE encargos que devem ser suportados pelo
Estado, tal como o faz para os restantes cidad3os.

Verificou-se a retencgdo ilegal dos descontos dos quotizados da ADSE por parte de
organismos do Governo Regional da Madeira, e sua utilizacdo indevida para fins de ambito
regional, em prejuizo da sustentabilidade e da solidariedade em que o sistema de protecao
da ADSE se baseia.

O aumento da taxa de desconto para 3,5% gerou excedentes, financiados pelos préprios
quotizados, que foram e continuam a ser utilizados para maquilhar as contas publicas, num
contexto de necessidade de atingir as metas acordadas para o défice orcamental.

E de notar que, no anterior relatério, o Tribunal ndo criticou a adequagdo da taxa de
desconto de per si, mas sim:

+ o0 modo como foi determinada, sem “qualquer fundamenta¢do sobre a sua
proporcionalidade face aos objetivos de autofinanciamento e de sustentabilidade do
sistema no médio-longo prazo”™,

+ o facto de nao ter sido acompanhada dos procedimentos necessdrios para a
atribuicdo a entidade gestora da ADSE e aos seus quotizados da propriedade dos
excedentes gerados, “ndo os pode[ndo] utilizar livremente, seja no financiamento de
despesa de saude ou na obtengdo de uma remuneragdo pela subscrigdo de aplicagdes
financeiras ou, eventualmente, pela aplicacdo noutros investimentos”*? e

+ 0 modo como tém sido utilizados os descontos e os excedentes “como forma de
resolver problemas de equilibrio do or¢camento do Estado através do aumento
artificial da receita publica™”* e para suportar funcdes publicas que ndo compete a
ADSE suportar,

criticas que se mantém.

Apesar de os descontos dos quotizados serem a Unica fonte de financiamento dos cuidados
de saude que lhes sdo prestados, gerando excedentes anuais, a ADSE continua dependente
de uma gestdo exclusivamente publica, ndo existindo qualquer poder decisional dos
quotizados/financiadores na sua gestdo, nem qualquer possibilidade de rentabilizacdo dos
excedentes acumulados, que continuam a ser utilizados pelo Estado sem serem
remunerados.

! Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Secgdo, Volume |, §5.

12 Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Secgdo, Volume |, §6.

 Embora consignada ao financiamento do sistema de beneficios ADSE, a receita proveniente dos descontos dos quotizados &,
contabilisticamente, receita de um servigo integrado do Estado (a Dire¢do-Geral da ADSE), pelo que tem reflexo direto na receita prevista
no orgamento do Estado.

% Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Secgdo, Volume I, §5.

13
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Tendo em conta que a ADSE-DG permanece integrada na administracao direta do Estado, as
despesas da ADSE com os seus quotizados aumentam ilusoriamente os gastos do Estado
com a fung¢ao saude, pois aquelas sdo pagas com o rendimento disponivel dos quotizados
trabalhadores e aposentados da Administracao Publica, e ndo com dinheiros provenientes
dos impostos. Em termos substantivos, sendo totalmente financiada pelo rendimento
disponivel dos quotizados, as receitas e as despesas da ADSE ndo sdo receitas e despesas
publicas, pelo que nem deviam estar integradas como tal no Or¢camento do Estado.

Recorde-se que ao tornar os quotizados da ADSE os financiadores do sistema em 2014, o
Estado alterou a natureza do financiamento, "privatizando" a receita.

A natureza dos descontos da ADSE aproxima-se dos prémios pagos pelos titulares de
seguros voluntarios de saude privados™, sendo estes também uma forma complementar de
financiamento de cuidados de salude face ao Servico Nacional de Saude e mesmo que se
admita tratar-se de uma receita publica, segundo um Acdérddo do Tribunal Constitucional
tratar-se-a de uma receita que estd afeta a determinados fins, isto é uma receita publica
consignada, pelo que a sua utilizagdo para fins diversos é contraria a Constituicao, ilegal e
constituira uma violagdo da Lei de Enquadramento Or¢amental.

No atual modelo de governagdo da ADSE, o Estado tem vindo, no papel de “Agente”, a
administrar dinheiros dos quotizados/financiadores da ADSE, nhem sempre tendo agindo no
melhor interesse dos quotizados da ADSE'®, conforme supra exposto. O Estado deve, no
futuro, e enquanto o modelo de governacao nao for alterado, garantir que os descontos dos
quotizados sdao consignados a sua finalidade.

Com os pressupostos atuais, a ADSE é insustentavel no longo prazo (igual/superior a 10
anos). Apesar deste cenario, ndo foram desenvolvidas quaisquer diligéncias no sentido de
adequar os pressupostos de abrangéncia populacional do sistema, do seu mecanismo de
financiamento e das condi¢des de cobertura atuais, ajustando-os por forma a assegurar a
sustentabilidade da ADSE. Alids, sem prejuizo da pertinéncia do estudo realizado para avaliar
a sustentabilidade atual da ADSE e trés cenarios de alargamento da base de quotizados, que
custou a ADSE € 83.086,50, o mesmo foi negligenciado pelos responsaveis pela ADSE na
tomada de decisdes.

O aumento da populagao da ADSE é essencial a sua sustentabilidade, devendo o eventual
alargamento ser decidido pelos e no estrito interesse dos seus quotizados, sem qualquer
intervencdo da tutela pela limitacdo ou sequer parametrizacdo desse alargamento, sendo
que:

+ Quanto maior for o aumento do universo de quotizados, maior é a garantia de
sustentabilidade da ADSE, considerando a maior dispersdo do risco e a tendéncia
atual de diminuicdo desse universo pela reducdo/estabilizacido do numero de
trabalhadores do Setor Publico; e

 Embora, enquanto sistemas de protecio financeira em caso de doenca, estes apresentem caracteristicas radicalmente diferentes.

£ de notar que, de acordo com a teoria da agéncia, os Agentes tendem a prosseguir os seus proprios interesses podendo a sua atuagdo
ser contraria aos interesses do Principal. Tal como Copeland, Weston e Shastri referem (Copeland/Weston/Shastri - Financial Theory and
Corporate Policy, Pearson, Fourth Edition, 2004, pp, 19-20) ndo existe qualquer razdo para acreditar que os administradores que servem
como Agentes dos proprietarios agirdo sempre no melhor interesse daqueles, pelo que os proprietarios tém que incorrer em custos de
monitorizacdo relevantes para manter o agente alinhado com os seus interesses, enfrentando um “trade-off” entre os custos de
monitorizacdo e formas de compensagdo que fagam com que o agente atue sempre no interesse do proprietario. No limite, se a
compensac¢do do Agente for toda assegurada por a¢cdes da empresa, os custos de monitorizagdo seriam zero. Infelizmente, este tipo de
esquema é praticamente impossivel, porque o agente terd sempre a capacidade de obter outras compensag¢des ndo pecuniarias como um
escritorio maior, almogos caros, um jato privado, entre outros. (Tradugao livre do original em inglés — nota de rodapé 123).
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+ Nesse aumento, é necessdrio que a componente de jovens quotizados seja
conducente a reducdo da idade média da populacdo atual da ADSE (em 2014, 45,7
anos), a fim de garantir a sustentabilidade da ADSE, considerando que a idade média
é um fator determinante do volume de despesas de saude;

+ Sublinhe-se que se o alargamento levar ao aumento da idade média do universo da
populacdo atual da ADSE, tal reduz a probabilidade de a ADSE ser sustentavel, pelo
que o alargamento deve ser criterioso.

A hipétese de alargamento prevista pelo Ministério da Saude, por ter abrangéncia reduzida
e por ter subjacentes riscos de agravamento da idade média dos quotizados da ADSE, ndo
melhora a sua sustentabilidade’’.

= Entendimento da ADSE como um subsistema de saude (ponto 11.6)

Apesar de a ADSE ter passado a ser financiada pelo rendimento disponivel dos quotizados,
para suportar o seu esquema de beneficios, esta continua a suportar encargos que
constitucionalmente compete ao Estado assegurar, tal como o faz para os restantes
cidadaos, e que ndo podem ser financiados pelo rendimento disponivel dos quotizados. Tal
resulta de a ADSE continuar a ser entendida, de jure, como um subsistema de satide publico,
embora, de facto, ndo o seja. Sdo exemplos destes encargos:

+ a comparticipacdo de medicamentos dispensados nas farmdcias das RegiGes

Autdnomas;

4+ a assisténcia médica no estrangeiro quando esta ndo resulta da livre vontade do
quotizado;

+ 0s cuidados respiratérios domicilidrios prescritos por entidades do Servico Nacional
de Saude;

+ 0 transporte de doentes de e para entidades do Servico Nacional de Saude;

4+ 0s meios complementares de diagndstico e terapéutica prescritos em entidades do
Servico Nacional de Saude ou dos Servigos Regionais de Salude das Regides
Auténomas dos Agores e da Madeira.

Acresce que a ADSE pagou cuidados de satide prestados pelos servigos publicos do Servico
Regional de Saude da Madeira, ndo sendo ela a entidade responsavel por tal pagamento e
utilizando dinheiros que nao se destinavam aquele fim. De facto, desde 2010, que o
pagamento dos servigos prestados pelas unidades publicas de saude deve ser suportado pela
dotagdo or¢amental do Servigco Nacional de Saude, independentemente de se tratar de
unidades localizadas em Portugal Continental ou nas RegiGes Auténomas.

Continuam a verificar-se situagdes de discriminagao dos quotizados da ADSE pelas
instituicGes e servicos do Servigo Nacional de Saude. Apesar de os quotizados da ADSE
terem, antes de mais, os mesmos direitos que qualquer outro utente do Servico Nacional de
Saude, na pratica, continuam a ser tratados de forma discriminatdria, o que faz com que a
ADSE e os préprios quotizados tenham vindo a suportar encargos que constitucionalmente
cabe ao SNS suportar'®.

7 Ver § 119, infra.

'8 por exemplo quando um trabalhador/aposentado retine as condi¢des de isencio das taxas moderadoras do Servico Nacional de Satide,
mas tal direito ndo lhe é reconhecido por ser quotizado/beneficiario da ADSE, ou quando um trabalhador/aposentado tem que suportar a
totalidade da despesa com o cuidado/servico prestado e, posteriormente, solicitar o reembolso de parte da mesma a ADSE, sendo que se
fosse tratado como beneficidrio (que também é) do SNS ndo pagaria nada ou pagaria apenas uma parte do servico prestado (v.g.
transporte de doentes e cuidados respiratérios domicilidrios). Nestas situagdes, além da discriminagdo financeira do quotizado/beneficiario

15
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Apesar de o Diretor-Geral da ADSE ter apresentado uma proposta de altera¢ao do regime
de beneficios (Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro) que pretendia delimitar o objeto
do sistema de beneficios ADSE face aos beneficios do Servico Nacional de Salde,
diferenciando-os, essa proposta ndo foi ainda aceite pelo Ministério da Saude.

Considerando os dados da despesa de 2013, recolhidos no ambito do Relatério de Auditoria
n.2 12/2015 — 22 Secc¢do, estes encargos ainda custardo a ADSE-DG cerca de € 42 milh&es por
ano.

O Ministério da Saude nao deu orienta¢cées a ACSS no sentido de ser suprimida, dos
sistemas de informa¢ao do SNS, a indicacido do nimero de beneficidrio da ADSE,
atualmente, fonte de equivocos e origem das situacbes de discriminagdao dos
quotizados/beneficiarios da ADSE, contribuindo, também, para a insustentabilidade da
ADSE.

Também nao foram emitidas, pelo Ministério da Saude, orientagdes as unidades do Servico
Nacional de Saude no sentido de corrigirem (i) as dividas que tém contabilizadas como
sendo da ADSE-DG e (ii) os procedimentos de encontro de contas unilaterais que efetuaram
relativamente as dividas e aos créditos que tinham perante a ADSE-DG. Essas correcbes
exigem-se pelo facto de a ADSE-DG ter deixado, em 2010, de ser financeiramente
responsdvel por quaisquer atos prestados aos seus beneficiarios nas unidades publicas do
SNS.

Nas alegacdes apresentadas, o atual Ministro da Saude nao sé sustenta a manutengao da
responsabilidade financeira da ADSE com encargos que s3ao responsabilidade do Servico
Nacional de Saude, como também admite a aplicacdo do rendimento disponivel dos
guotizados nesses pagamentos. Tal resulta na negagdo, aos quotizados e beneficidrios da
ADSE, do direito a saude, constitucional e legalmente previsto, e da correlagao que, a luz da
lei e do direito, deve existir entre os descontos dos quotizados e a prestagao de cuidados de
saude diferenciados dos que o Servigo Nacional de Saude tem obriga¢do de prestar a todos
os cidadaos.

Recorde-se que os quotizados da ADSE ja financiam os servigos publicos de salde, quer do
continente quer das Regides Autdonomas, com o pagamento dos seus impostos, pelo que a
utilizacdo de receita proveniente dos descontos no pagamento daqueles servicos ndo so
contraria as normas das Leis dos Orcamentos do Estado que transferiram a responsabilidade
do pagamento daqueles servicos para a dotacdo orcamental do Ministério da Saldde, como
também os principios constitucionais e legais que enformam o Servico Nacional de Saude,
designadamente da universalidade e gratuitidade tendencial, e ainda o principio
constitucional da unidade do imposto.

Também, a manutencdo da atual taxa de desconto é questionavel, do ponto de vista do
principio da proporcionalidade, se os excedentes por ela gerados forem utilizados em
despesa que deve ser financiada pelos impostos, ndo contribuindo para a sustentabilidade
do sistema.

da ADSE, verifica-se também um tratamento diferenciado do mesmo no acesso aos servigos/cuidados de salude relativamente aos
restantes beneficiarios do SNS.
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=  Rela¢des da ADSE com a Regido Auténoma da Madeira (pontos 11.6.1, 11.6.2-H e
11.7-Be C)

Apesar de, desde 2010, ndo ser responsavel pelo pagamento dos servigos prestados pelas
unidades publicas de saude aos seus quotizados/beneficiarios, a ADSE financiou o
orcamento da Regido Autonoma da Madeira, através do pagamento de servicos prestados
pelo Servigo Regional de Saude da Madeira a cidad3os residentes na regido, beneficiarios da
ADSE.

De facto, em setembro de 2015, a ADSE utilizou os excedentes gerados em 2014 e receitas
préprias cobradas em 2015 para efetuar um pagamento no valor de € 29,8 milhdes ao
Servigo Regional de Saude da Madeira, resultante da utilizagcdo das unidades de salde deste
Servigo por beneficidrios da ADSE entre 2010 e 2015.

E incumbéncia do Estado garantir um Servico Nacional de Saude universal, geral e
tendencialmente gratuito, em que os custos dos cuidados médicos e medicamentosos
devem ser socializados™. Para o efeito, os servicos e instituicbes que integram o Servigo
Nacional de Saude, em Portugal continental e nas Regides Auténomas, sao financiados por
transferéncias do Orgcamento do Estado através das respetivas entidades financiadoras.
Desde 2010 que a ADSE deixou de receber financiamento para esse efeito, devendo o
mesmo ser suportado pela dotacdo orcamental do Servico Nacional de Saude.

Nao se acolhem os argumentos apresentados pelos responsdveis da ADSE — atual Ministro da
Saude, Secretarios de Estado Adjunto e do Orgamento e da Saude do XIX Governo
Constitucional e Diretor-Geral da ADSE — no sentido de que a divida ao Servigo Regional da
Salude da Madeira existia e que a mesma era responsabilidade da ADSE, porquanto os
mesmos nao tém sustentagao nos principios e normas juridicas que regulam esta matéria,
constantes da Constituicdo da Republica Portuguesa, da Lei de Bases da Saude, do regime de
beneficios da ADSE e das Leis dos Orgamentos do Estado.

Assim, o pagamento pela ADSE dos servigos prestados pelo Servico Regional de Saude da
Madeira, em setembro de 2015, coloca os excedentes da ADSE, que devem ser utilizados em
beneficio dos seus quotizados, a financiar o orcamento da Administracao Regional da
Madeira, sendo um exemplo de instrumentalizacdo do rendimento disponivel dos
trabalhadores e aposentados da Administracdo Publica pelo Governo da Republica.

Note-se que a ADSE, a partir de 2010, deixou de receber transferéncias do Or¢camento do
Estado para pagar cuidados de sauide prestados aos seus beneficiarios no Servigo Nacional
e nos Servicos Regionais de Saude. Por este motivo, a ADSE, por decisdao do anterior
Diretor-Geral, nunca havia reconhecido, desde essa data, qualquer obrigacdo perante o
Servico Regional de Saude da Madeira decorrente da utilizacdo da rede publica da Regido
pelos beneficidrios da ADSE. De facto, as transferéncias efetuadas até 2009 sustentavam a
delegacdo, até entdo efetuada pelo Estado na ADSE, da responsabilidade pelo pagamento
dos cuidados de saude, constitucionalmente previstos, prestados aos cidadaos nacionais que
sdo também quotizados/beneficidrios da ADSE.

Os representantes do XIX Governo da Republica, o Secretdrio de Estado Adjunto e do
Orgcamento e o Secretdrio de Estado da Saude, que outorgaram o Memorando celebrado em
29 de setembro de 2015 com representantes do Governo Regional da Madeira,
comprometeram dinheiros da ADSE-DG para fazer face a uma despesa que é do Estado e

' Cfr. art.2 642 da Constituicio da Republica Portuguesa.
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gue devia ter sido satisfeita pela dotacdao orcamental do Servico Nacional de Saude, situagao
que pode configurar uma eventual infragdo financeira suscetivel de gerar responsabilidade
financeira reintegratoria.

Sabendo que a ADSE-DG ndo era, desde 2010, responsdvel pelo pagamento daqueles
servigos, o Diretor-Geral autorizou e procedeu ao pagamento de uma despesa no montante
de €29.751.800,63, em 16 de outubro de 2015, que n3do se enquadra na missao e
atribuicdes da ADSE-DG, utilizando dinheiros que estavam afetos a outros fins, situagao que
pode configurar uma eventual infragdo financeira suscetivel de gerar responsabilidade
financeira reintegratdria e sancionatoria.

Acresce que o pagamento nao foi precedido de uma adequada validagao das faturas em
causa, ndo tendo sido “..apresentada demonstracGo matemdtica da representatividade
estatistica da amostra, por que ela ndo existe”, tendo em conta que o numero de faturas
analisadas nao foi determinado por métodos estatisticos mas sim pela “...capacidade dos
servigos...” e que “Ndo foi utilizado nenhum método nem software especifico, de forma a
garantir que a escolha das faturas em causa fosse feita de forma aleatdria.” *°

Segundo informado pelo Diretor-Geral da ADSE, “E objetivo da ADSE validar a totalidade das
1671 faturas restantes...”, o que denota a insuficiéncia do controlo efetuado previamente a
autorizacdo e a realizacdo do pagamento.

A utilizacdo reiterada das receitas e dos excedentes da ADSE-DG em fungoes publicas do
Estado que ndo lhe incumbe prosseguir, descapitaliza a ADSE-DG e prejudica a sua
sustentabilidade com base nos descontos dos quotizados.

Essa utilizacdo causara, a curto/médio prazo, um prejuizo para o Estado através de um
agravamento da despesa publica, suportada pelos impostos, pois tera como consequéncia:
4+« Ou a reintroducdo do financiamento publico do sistema para fazer face as
necessidades préprias da ADSE-DG, entretanto descapitalizada, correspondendo o
prejuizo ao montante daquele financiamento;
4+ Ou a extingao da ADSE, por insustentabilidade crénica, correspondendo o prejuizo
para o Estado ao montante do aumento da despesa publica (suportado por
impostos) em saude provocado por uma maior procura de cuidados de satde no
Servico Nacional de Saude/Servicos Regionais de Sadde por parte dos ex-
beneficidrios da ADSE.

O montante pago ilegalmente pela ADSE-DG com base no Memorando de setembro de
2015, € 29.751.800,63, constituindo uma descapitalizacdo da ADSE, constitui ja o limite
inferior do prejuizo para o Estado.

Esta situacdo seria solucionavel se o Governo revertesse, através da dotacdo orcamental do
Servico Nacional de Saude, os montantes desviados ilegalmente da ADSE-DG, eliminando o
prejuizo ja quantificado, e adotasse medidas que garantissem que os excedentes e receitas
da ADSE nao voltariam a ser utilizados para o pagamento de despesa publica que nao
compete a entidade gestora do sistema de beneficios suportar.

Nas suas alegagdes, porém, o atual Ministro da Saude defende que até que se verifique uma
alteracdo legislativa do regime de beneficios da ADSE, o Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de
fevereiro, a responsabilidade da ADSE no financiamento dos cuidados prestados pelos

% ¢f. Oficio n.2 GDS-958453, de 26/01/2016, do Diretor-Geral da ADSE.
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Servicos Regionais de Saude mantem-se. No seu entender a responsabilidade da ADSE nesse
pagamento é independente das alteragdes que se verificaram na sua estrutura de
financiamento desde 2010, admitindo, inclusivamente, que o rendimento disponivel dos
trabalhadores e aposentados da Administracdo Publica e os excedentes por eles gerados
através dos descontos para a ADSE sejam utilizados no pagamento dos cuidados prestados
pelos Servicos Regionais de Saude e, nao fora as normas que anualmente sdo publicadas na
Lei do Orcamento do Estado”, pelo Servigo Nacional de Saude do continente.

Para além de contrariarem os principios e normas juridicas que regulam esta situacdo, as
alegacdes do Ministro da Saude causam preocupagdo e corroboram as reservas do Tribunal
de Contas quanto a adequacao da integracao da ADSE no Ministério que tem a fungdo saude
do Estado, o Ministério da Saude.

Considerando essa integracdo, a iniciativa da alteracao legislativa do regime de beneficios da
ADSE compete ao Ministro da Saude, pelo que, atendendo a interpretagdo que o mesmo faz
do regime juridico em vigor, quanto mais tarde ocorrer essa alteracdo maior é o risco de os
descontos dos quotizados serem utilizados no pagamento de cuidados que devem ser
suportados pelos impostos em geral e menor é a hipétese de manutencdo do atual modelo
da ADSE, financiado pelos descontos dos quotizados, dado o impacto negativo que tal
utilizacdo tem na sustentabilidade da ADSE.

A interpretagdo do Ministro da Saude, em matéria de utilizagdo dos descontos, colide alias
com jurisprudéncia e doutrina que abordam o assunto.

No Acérdido n.2 745/2014, o Tribunal Constitucional entende que “A contribuicéo imposta
aos beneficidrios titulares da ADSE ndo se destina a financiar o Estado e as fungbes publicas
em geral. Nem sequer se destina a financiar todas as atividades da Dire¢do-Geral de Protegdo
Social dos Trabalhadores em Fungbes Publicas. Destina-se, apenas, a financiar o pagamento
dos beneficios concedidos pela ADSE aos seus beneficidrios nos dominios da promog¢do da
saude, prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacdo.” e, especificamente a propdsito de
cuidados de saude no ambito do SNS/SRS, que “Enquanto cidaddos nacionais, aos
beneficidrios dos subsistemas de saude deve ser garantido (...) o direito a prestagdo de
cuidados de saude no dmbito do SNS, em condicbes de igualdade de direitos e deveres com os
demais utentes. Também ndo se oferece duvida de que (...) as despesas de saude relativas ao
Servico Nacional de Saude ndo podem ser financiadas com recurso as contribuicoes desses
beneficidrios...”.

Também, Jorge Miranda e Rui Medeiros ensinam, na sua Constituicdo Portuguesa Anotada®?,
que“..) a gratuidade [do SNS] tanto impede que o0s utentes sejam diretamente
responsabilizados pelos encargos do servigo nacional de satde, como obsta a que eles sejam
obrigados a suportar indiretamente tais despesas através de descontos ou de pagamentos a
entidade privada responsdvel pela obrigagdo final.”.

Através do Memorando celebrado em 29 de setembro de 2015 com representantes do
Governo Regional da Madeira, os representantes do XIX Governo da Republica, o Secretario
de Estado Adjunto e do Orcamento e o Secretdrio de Estado da Satide, e o Diretor-Geral da
ADSE sancionaram ainda a pratica da Administracdo Regional da Madeira de nao entrega
dos descontos a Diregdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Fung&es Publicas,

%! |dentificadas no Volume II, designadamente no Anexo 8.
2 Tomo |, 22 Ed., pags. 1316-1317.
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receita prépria desta Direcdo-Geral, situacdo que pode configurar uma eventual infragao
financeira suscetivel de gerar responsabilidade financeira reintegratoria e sancionatéria.

N3do se acolhem os argumentos apresentados pelo Secretdrio Regional das Financas e da
Administracdo Publica da Madeira, pelo atual Ministro da Saude, pelos Secretarios de Estado
Adjunto e do Orcamento e da Saude do XIX Governo Constitucional e pelo Diretor-Geral da
ADSE, que sustentam que os descontos dos quotizados da Administracdo Regional da
Madeira s3o receita da Regido®®, uma vez que contrariam as normas do regime de beneficios
da ADSE sobre a responsabilidade das entidades empregadoras no financiamento do sistema
e a titularidade dos descontos da ADSE*.

= Atividades alheias ao esquema de beneficios (ponto 11.1-A)

A ADSE-DG continua e pretende continuar a desenvolver a atividade do controlo de faltas
dos trabalhadores em fungdes publicas em situacdo de doenca (verificacdo domicilidria da
doencga e realizagdo de juntas médicas), alheia ao esquema de beneficios da ADSE e ao seu
financiamento com o dinheiro proveniente dos descontos dos seus quotizados, em sentido
contrario ao recomendado pelo Tribunal de Contas.

O Tribunal de Contas recomendou que a atividade fosse remunerada, enquanto se
mantivesse, transitoriamente, na ADSE. No entanto, apesar de o Diretor-Geral da ADSE ter
proposto tal remuneracdo, a recomendacdo nao foi ainda implementada por inagao das
sucessivas tutelas da ADSE (Financas e Saude).

E de salientar que a ADSE é financiada com o dinheiro dos préprios quotizados, entre os
quais aqueles que sao objeto dos controlos, solicitados pelas entidades empregadoras
publicas, e que as receitas da ADSE apenas podem ser utilizadas no financiamento do seu
esquema de beneficios.

S3o opinides do painel de peritos as de que esta atividade, mesmo remunerada, “nao faz
parte do core business”>> da ADSE e n3o é compativel com a sua identidade, pelo que deve
deixar de ser realizada®.

Para além da atividade de controlo de faltas, o Diretor-Geral da ADSE prop6s as sucessivas
tutelas (XIX, XX e XXI Governos)”’ a atribuicdo 3 ADSE-DG de novas competéncias,
pretendendo cometer a esta a responsabilidade pelo desempenho das atividades de

“

2 A titulo de exemplo, de acordo com estes responsaveis: “.. os descontos dos trabalhadores que haviam sido retidos pela Regiéo
Auténoma destinaram[-se] exclusivamente ao financiamento do sistema de beneficios assegurados aos beneficidrios da ADSE.” pelo que,
“.. neste contexto, ndo estd em causa a aplicagéo de valores para fim diverso do previsto na lei, mas apenas o facto de ter sido uma
entidade diferente da ADSE a efetuar os pagamentos.” (Secretario de Estado da Salde quer o Secretdrio de Estado Adjunto e do
Orgamento do XIX, no mesmo sentido, o Diretor-Geral da ADSE); “.. as importdncias descontadas e mantidas nos cofres da Regido
enquanto receita a consignar ao pagamento dos beneficios concedidos aos beneficidrios da ADSE da Administragdo Regional foram a eles
afetas...” (Secretario Regional de Finangas e da Administragdo Publica da Madeira); “... o regime juridico aplicdvel aos trabalhadores das
Administragbes Publicas ndo é unitdrio: deve, por isso, distinguir-se, em matéria de responsabilidade pela satide, o regime aplicdvel aos
trabalhadores em fungdes publicas em razdo do empregador publico, o que tem reflexos no que ao regime legal da ADSE diz respeito.”
(Ministro da Saude)

? De acordo com o art.2 42, conjugado com os art.” 32 e 52 do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, as entidades empregadoras com
autonomia administrativa e financeira, onde se incluem as Administragdes Regionais, conforme justificado no ponto 11.7 e no Anexo 9 do
presente Relatdrio, sdo responsaveis financeiramente pelos “... encargos resultantes dos beneficios concedidos pela ADSE”, e de acordo
com o art.2 472-A “As importdncias descontadas constituem receita da Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Funciondrios e Agentes da
Administracdo Publica (...), afeta ao financiamento dos beneficios estabelecidos no presente diploma.” (sublinhado nosso).

% Neste sentido Pedro Pita Barros in painel de peritos.

% Neste sentido Pedro Pita Barros, José Mendes Ribeiro e Eugénio Rosa in painel de peritos.

¥ Sem que tal tenha sido até ao momento aceite pelas mesmas.
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promocdo e prevencdo da saude no trabalho®® e pelo acompanhamento da situacao clinica
dos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho.

Consubstanciando prestacoes de servigos para entidades empregadoras publicas ou pelo
menos localizadas na esfera do Estado em sentido amplo, o exercicio das mesmas nao se
compagina com a imagem de independéncia da ADSE face ao Estado, que é a Unica
consistente com o financiamento assente nos descontos dos quotizados. Acresce que a
remuneracdo proposta pelo Diretor-Geral para suportar estas atividades tem por base o
pagamento pelas entidades empregadoras de uma contribuicdo mensal calculada sobre a
remuneragdo de cada um dos seus trabalhadores®, gue, a ser aceite, se podera confundir
com uma contribuicdo da entidade empregadora para o sistema de beneficios de saude,
paga pelos contribuintes.

= Responsabilidades das entidades empregadoras no financiamento (ponto 11.7-A)

Continua a nao existir uma responsabilidade uniforme das diferentes entidades
empregadoras no financiamento do sistema, ao contrario do recomendado pelo Tribunal
de Contas. Ndo foram, nomeadamente, ainda revistas as responsabilidades atuais da
Administracdo Regional e Local, que, ao contrario dos restantes empregadores publicos,
continuam a ser responsdveis pelo pagamento do regime livre e convencionado dos seus
trabalhadores®.

A necessidade desta revisio’', nomeadamente que “A alteracdo do estatuto da ADSE
implicard a revisdo das responsabilidades atuais das entidades da Administracdo Local e
Regional no financiamento do sistema.”** foi também defendida no ambito do painel de
peritos.

= Sustentabilidade dos atuais mecanismos de solidariedade (pontos 11.1-B e 11.4-B)

Os atuais mecanismos de solidariedade representam um risco no médio e longo prazo em
termos de sustentabilidade da ADSE, que o prdprio Diretor-Geral reconhece existirem*®. No
entanto, ndo foram desenvolvidas quaisquer diligéncias no sentido de avaliar os encargos
futuros estimados com estes mecanismos e a capacidade da ADSE os suportar, ajustando-os
em conformidade.

Segundo estudo realizado por entidade independente, a pedido da ADSE, para avaliar a sua
sustentabilidade atual e trés cendrios de alargamento da base de quotizados, a ADSE,
embora sustentavel a curto e médio prazo, ndo é sustentavel para além de 2024, no cenario

% previstas na Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro.

» De acordo com a proposta do Diretor-Geral da ADSE: 0,20% da remuneragdo base dos trabalhadores, no caso das atividades de
promogdo e prevengdo da saude no trabalho, e 0,30% sobre aquela remuneragéo, no caso do acompanhamento da situagdo clinica dos
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho.

% £ no entanto, de salientar que, tal como referido no anterior Relatério de Auditoria, os descontos dos quotizados sdo suficientes para
suportar a totalidade destes encargos.

* Neste sentido Adalberto Campos Fernandes, José Mendes Ribeiro e Pedro Pita Barros in painel de peritos.

%2 Neste sentido Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.

# Conforme memorando apresentado a tutela (XIX e XX Governo) e documento de trabalho da ADSE apresentado na reunido de 18 de
novembro de 2015 do Colégio de Governo dos Subsistemas Publicos de Saide com o objetivo de este responder ao determinado no
despacho de 5 de outubro de 2015 do entdo Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude que remeteu para o Colégio a anélise de
algumas recomendagdes formuladas no Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Secgdo. Note-se que, apesar do documento apresentado
pela ADSE ser um documento de trabalho, ficando sujeito a apresentagdo de contributos pelos restantes membros do Colégio, o mesmo
apresenta a posicdo da ADSE-DG sobre o assunto e nele se refere expressamente “ser a sua manutengdo [dos mecanismos de
solidariedade] incompativel com a sustentabilidade da ADSE, afirmagdo esta que no campo dos principios merece a nossa concorddncia”.
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central, e na sua configuragdo atual. A sua atividade é ja deficitaria a partir de 2019, embora
os excedentes acumulados até 2018 permitam acomodar estes défices até 2024.
Sustentabilidade da ADSE — Cenario central

Estimativa do estudo Projecao

400 000
200 000
0

2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026
-200000

-400 000

-600 000

Saldo acumulado (milhares de euros)

-800 000

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacdo constante do estudo “Sustentabilidade e Alargamento do
Sistema ADSE”, 2016, Willis Towers Watson.

A ADSE pode ja apresentar défices a partir de 2017, deixando de ser sustentavel em 2020,
se forem considerados cenarios em que se admite maior crescimento da despesa anual.

A inagdo do Estado, enquanto atual gestor da ADSE, nos eventuais ajustamentos aos
mecanismos de solidariedade, determina a sua responsabilidade por qualquer
insustentabilidade futura da ADSE no longo prazo, que dai possa decorrer.

. oz

Destacam-se, neste ambito, a existéncia de 438 831 beneficiarios sem qualquer obrigacao
de contribuir para o esquema de beneficios da ADSE: 42 186 titulares isentos e respetivos
4 518 familiares, e 392 127 familiares de quotizados titulares n3o isentos>. Esta situagdo
traduz-se num racio numero total de beneficiarios / nimero de quotizados, de 1,5, que,
ao nao ser reduzido, pode revelar-se insustentavel no médio e longo prazo.

Acresce que alguns desses mecanismos tém origem em politicas sociais do Estado, de que é
exemplo a isengao de contribui¢cdao para a ADSE de que beneficiam os titulares cujo valor da
pensdo de reforma ou de aposentagdo, apds a aplicagao da taxa de desconto, é inferior ao
valor da retribuicdo minima mensal garantida. Os encargos suportados com estes
beneficidrios e respetivos familiares, ascenderam a cerca de € 27,8 milhGes em 2015%,

Apesar de o Tribunal de Contas ter recomendado que o Estado suporte estes encargos, sob
pena de suspensao dos direitos destes beneficiarios, e de o Diretor-Geral da ADSE ter

i Situaco dos quotizados e beneficidrios da ADSE em 31/07/2015. Fonte: base de dados fornecida pela ADSE.

% Considerando a existéncia de titulares cujos descontos n3o ddo entrada nos cofres da ADSE, nomeadamente os trabalhadores de
organismos das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira, o racio numero de beneficidrios / nimero de quotizados é ainda superior,
cerca de 1,6.

% valor anualizado face ao total verificado entre janeiro e julho de 2015 (€ 16,2 milhdes, € 15,3 milh&es relativos a titulares isentos e € 0,9
milh&es relativos aos seus familiares.
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apresentado uma proposta nesse sentido®, a situagdo mantém-se inalterada. A n3o decisdo
da tutela responsabiliza-a pelos seus efeitos na eventual insustentabilidade da ADSE no longo
prazo, uma vez que, até serem criadas condicdes para que os quotizados se possam
pronunciar sobre esta matéria, devem ser os impostos e ndo o rendimento disponivel dos
trabalhadores e aposentados da Administragdo Publica a financiar estes beneficios.

Resulta das opinides do painel de peritos que “A manutencao de isen¢des deste tipo deve ser
uma decisdo da associagdo mutualista.”*® e que, “[ndo sendo consultados os quotizados]
deve ser o Estado a suportar os descontos destes quotizados.”** No mesmo sentido reforga-
se que “o 6énus da manutencdo desta isencdo deve ser transferido para o Estado, através dos
apoios sociais”** e que “...o financiamento dos respetivos beneficios deve ser contabilizado
pela ADSE como divida do Estado.”*!

Em sede de contraditério, o Diretor-Geral da ADSE informa que ndo tendo a sua proposta de
financiamento desta medida de politica social vindo “.. a merecer por parte do Governo a
consagra¢do legislativa proposta ou qualquer outra que a viesse substituir, (...)
cautelarmente deve a Direc¢do-Geral nos documentos de prestacdo de contas relativos ao
exercicio de 2015, vir a refletir a divida do Estado para com a ADSE”®.

Remetendo o atual Ministro da Saude, este assunto, para a decisdao que venha a ser tomada
sobre o novo modelo de governagao e funcionamento da ADSE, o Tribunal lembra que, de
entre os modelos que este governante elencou como possiveis nas suas alegagdes, o modelo
atual é o de inscrigao facultativa e de financiamento assente nos descontos dos quotizados,
pelo que o financiamento desta politica de solidariedade, que ndo resultou da vontade dos
quotizados, devia ser desde ja assegurado, considerando que, caso se mantenha este
modelo, politicas como esta colocam em causa a sustentabilidade da ADSE.

O adiamento da decisdo do Governo, a pretexto de se aguardar a conclusdo de estudos,
aumenta o risco de os descontos dos quotizados ndo serem de facto suficientes para
suportar as necessidades de financiamento da ADSE e ameaca a sua sustentabilidade no
médio prazo com base nesses descontos.

O mecanismo de solidariedade que prevé a possibilidade de inscricao, sob determinadas
condigdes, de beneficiarios familiares, sem o pagamento de qualquer contribuicdo adicional,
representou em 2015 um encargo de cerca de €82,6 milhdes”, que ameaca a
sustentabilidade da ADSE no médio e longo prazo.

Segundo o painel de peritos, “Os mecanismos de solidariedade existentes deverdo ser
revistos a luz da natureza solidaria e mutualista da ADSE.” *, sendo este “ um custo que terd

7 Designadamente, em memorando apresentado em maio de 2015 ao entdo Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento e, em agosto
do mesmo ano, aos entdo Ministro da Salde e Secretario de Estado da Saude. Esta proposta, no entanto, ndo foi refletida na proposta de
alteragdo ao regime de beneficios da ADSE (Decreto-Lei n.2 118/83) remetida, em dezembro de 2015, pelo Diretor-Geral da ADSE ao atual
Secretario de Estado da Salde, que mantém a isengdo de contribuicdo por parte de alguns beneficiarios titulares aposentados tal como
atualmente previsto. O facto de o Diretor-Geral ter mantido, na sua ultima proposta, o regime atualmente em vigor nesta matéria, indicia
uma alteragdo na posicdo do Diretor-Geral sobre o assunto, contraria as recomendagdes do Tribunal de Contas, e que prejudica a
sustentabilidade da ADSE.

* Neste sentido Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.

* Neste sentido Eugénio Rosa in painel de peritos.

“ Neste sentido Pedro Pita Barros e in painel de peritos.

*! Neste sentido José Mendes Ribeiro in painel de peritos.

2 Confirmou-se nos documentos de prestacio de contas do ano de 2015, remetidos a este Tribunal apés o exercicio do contraditério, a
contabilizagdo de uma divida do Estado, neste ambito.

* valor anualizado com base no apurado nos primeiros 7 meses de 2015 (€ 48,2 milhdes, dos quais € 0,9 milhdes com beneficiarios
familiares de titulares isentos).

“ Neste sentido Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.
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de ser controlado” *°, devendo o titular “...contribuir para o sistema de acordo com o niimero
de familiares que o integram...”*®.

As receitas da ADSE provenientes dos seus quotizados, que financiam o esquema de
beneficios, continuam a basear-se apenas nos descontos dos titulares, segundo a sua
remuneragao, sem que tenham sido estabelecidos quaisquer:

+ Mecanismos de quotizacdo para os beneficiarios familiares, para fazer face a
existéncia de um grande numero de beneficidarios que ndo contribuem para o
financiamento do sistema;

+ Limiares minimos e maximos de contribuicao por beneficiario titular;

+ Mecanismos de quotizacoes diferenciadas de acordo com fatores como a idade de
entrada no sistema ou o risco clinico;

+ Indexacdo da taxa de desconto as despesas anuais previstas.

Quanto a ndo introducdo de limiares minimos e maximos de desconto, é de salientar que,

além da existéncia de 42.186 beneficidrios titulares isentos do pagamento de qualquer

contribuicdo, os montantes com os quais os quotizados contribuem para o sistema

apresentam uma grande amplitude, variando a quotizagio mensal entre € 0,37 e € 553,56",

com uma média de € 57,64%, o que faz da ADSE um sistema altamente solidario e inclusivo.
Curva de concentracdo dos descontos pagos pelos titulares

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informacdo disponibilizada pela ADSE.

Reforga-se que tal situacdo pode traduzir-se na eventual decisao de renincia dos
trabalhadores com maiores remuneragbes, até pela crescente concorréncia do setor
segurador. Tendo em conta que cerca de 15% dos quotizados com contribuicdes mais
elevadas representam 30% das receitas de quotizagdo da ADSE, a sua eventual saida tem
certamente implicacOes adversas para a sustentabilidade da ADSE.

Nas suas alegacdes, o Diretor-Geral continua a desvalorizar o nimero de renuncias,
considerando que, “.. em 2015 caiu para 1.265 beneficidrios, ou seja verificou-se uma

* Neste sentido Eugénio Rosa in painel de peritos.

“ Neste sentido Pedro Pita Barros in painel de peritos.

471 titular com um desconto mensal de €0,37 e 1 titular com um desconto mensal de € 553,56. Considerando casos mais frequentes,
verifica-se a existéncia de 86 titulares com quotizagbes de cerca de € 1 e de 336 titulares com descontos de cerca de € 214. Foram
ignorados, para este efeito, os titulares ndo isentos que ndo apresentam valor de desconto.

“8 Considerando a existéncia de 42186 titulares isentos, a quotizagio média é de € 54,13.
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redugdo de 57,34% em relagdo ao valor verificado em 2014 (2.965).” e que “... esta redugdo
se continua a verificar em 2016, no primeiro trimestre, tendo-se apenas verificado a
existéncia de 210 renuncias, ou seja menos 60,08% que no periodo homdlogo de 2015 (526),
tendo no primeiro trimestre de 2014 sido de 1.251 ...”.

O facto de as renuncias terem vindo a diminuir ndo significa que as mesmas ndo constituam
um risco para a sustentabilidade da ADSE com base nos descontos dos quotizados.
Sobretudo porque, a manter-se o atual modelo de financiamento com base nos descontos
dos quotizados, muitas vantagens que a ADSE apresenta face a oferta de seguros de saude
terdo de ser revistas considerando a sua sustentabilidade.

= Estatuto juridico financeiro da ADSE-DG (ponto 11.2-A)

O estatuto juridico-financeiro e o modelo de governagdo da ADSE-DG permanecem
inalterados, apesar da recomendagdo do Tribunal de Contas no sentido da sua adequacdo a
atual estrutura de financiamento do sistema, baseada nos descontos dos quotizados.

O protelamento da alteracdo do estatuto juridico atual da ADSE, Dire¢do-Geral integrada no
Estado, com mera autonomia administrativa, tem levado a um empobrecimento da ADSE.
Designadamente, porque:
+ Os excedentes de tesouraria da ADSE ndo podem ser rentabilizados;
4+ A ADSE continua a ser utilizada como instrumento de politicas sociais do Estado, sem
gue os quotizados sejam chamados a pronunciar-se sobre as mesmas;
4+ A ADSE continua a financiar cuidados que sdo responsabilidade do Servico Nacional
de Saude.

Resulta do painel de peritos que “A ADSE deverd ter autonomia administrativa e financeira
de modo a poder controlar com eficdcia as determinantes internas e externas da sua
sustentabilidade...” ** e que “..uma vez que a sua autonomia depende essencialmente das
contribuicbes dos seus quotizados. Ndo se descartaria a aproximagdo a um modelo de
“matua”...” *°. Neste sentido, sugere-se uma “Tutela conjunta, como observadores da gest&o
da mutua que deve ser a ADSE, e apenas durante uma fase transitéria” >*. Por outro lado,
mesmo admitindo a permanéncia na esfera do Estado sugere-se a forma de “...instituto
publico de gestdo participada.” >

Apesar de, em sede de contraditério, o Ministro da Saude do XIX Governo Constitucional
alegar “... que a transferéncia da tutela do Ministério das Finangas para o Ministério da Satde
apenas ocorreu com a publicagéo do Decreto-Lei n.2 152/2015, de 7 de agosto, a pouco mais
de dois meses do “términus” da legislatura, em plenas férias de verdo de parte significativa
dos servicos do Ministério e no decurso da pré-campanha e campanha eleitoral com as
habituais limitagdes ao processo legislativo inerentes ao final da legislatura.” e o atual
Ministro da Saude que, o modelo institucional, estatutdrio e financeiro da entidades gestora
da ADSE se encontra em estudo, o Tribunal alerta que, quanto mais tarde o Governo decidir
sobre esse modelo maiores sdo os riscos de insustentabilidade de um sistema financiado
exclusivamente pelos quotizados, considerando o protelamento da implementagdo de
medidas essenciais a sua sustentabilidade.

* Neste sentido Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.
%% Neste sentido José Mendes Ribeiro in painel de peritos.

5! Neste sentido Pedro Pita Barros e in painel de peritos.

52 Neste sentido Eugénio Rosa in painel de peritos.
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= Participagdo dos quotizados na governag¢do da ADSE (ponto11.3)

Em termos de governagdao, a ADSE continua dependente de uma gestdao exclusivamente
publica, ndo existindo qualquer poder decisional dos quotizados da ADSE na sua gestao,
apesar de os seus descontos representarem a principal receita da ADSE e serem suficientes
para suportar, na totalidade, os beneficios de que usufruem.

De acordo com o painel de peritos: “A ADSE nao deverd estar sob a tutela do Estado” e “os
orgdos formais de governo institucional deverdo prever uma participagdo ativa dos
quotizados na monitorizagéo e na avaliagdo do desempenho *>; “O estado deveria retirar-se
da gestdo da ADSE”**; A equipa de gestdo deve ser profissional. Os quotizados teriam uma

participagdo significativa...”. **

A este respeito é de salientar o referido por Vital Moreira em artigo de opinido®:
“Permanece sem ser abordada no discurso politico a questdo da propria razdo de ser da ADSE
como servico publico, a comecar pela sua compatibilidade constitucional”. Defendendo ser
“..aconselhdvel a desestatizacGo da ADSE..”, ressalva a necessidade de “..saber da
viabilidade da transferéncia da sua responsabilidade para os proprios beneficidrios, como

seguro de saude de tipo cooperativo, com ou sem o seu alargamento a populagdo em geral.”.

Em contraditdrio, o atual Ministro da Saude informa que “Caso seja esse o modelo por que se
venha a optar [um modelo de inscricdo opcional e totalmente dependente das quotiza¢des
dos beneficidrios, sem intervencdo direta ou indireta do Estado] (..) justificar-se-d
plenamente que a governag¢do do sistema seja atribuida aos quotizados...”. O Tribunal
relembra que, atualmente, o sistema ADSE ja é de inscricdo opcional e dependente das
guotizagdes dos beneficidrios. O que falta é prever a possibilidade de os quotizados,
enquanto financiadores do sistema, terem efetivos poderes sobre a gestdao estratégica e o
controlo financeiro sobre a ADSE.

A participagao dos quotizados na gestao estratégica e no controlo financeiro deve ser
proporcional a sua participagdo no financiamento do sistema.

=  Propriedade dos excedentes (ponto 11.2-B)

A nao alteragao do estatuto juridico-financeiro da ADSE-DG implica que esta continua a
nao dispor de autonomia para poder utilizar livremente os excedentes gerados, com os
descontos dos seus quotizados, em beneficio destes.

Pelo contrario, os excedentes continuam a ser utilizados em beneficio do Estado, a custo
zero, sem qualquer contrapartida para os quotizados da ADSE, em virtude de a ADSE-DG,
dado o seu, inalterado, regime de mera autonomia administrativa:

+ Estar obrigada a cumprir o regime de unidade de tesouraria do Estado, mantendo as
suas disponibilidades junto do Tesouro;

+ Estar impedida de aplicar as suas disponibilidades em instrumentos financeiros
remunerados, nem tao pouco junto do Tesouro;

%3 Cfr. Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.

5% Cfr. Pedro Pita Barros in painel de peritos.

%% Cfr. José Mendes Ribeiro in painel de peritos. Eugénio Rosa concorda com a participacio dos quotizados através dos sindicatos e
associagBes de trabalhadores.

%8 “0 problema da ADSE”, in Didrio Econémico, 03/03/2016.
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+ Nao dispor efetivamente da liquidez acumulada, na gestdo da sua atividade, sem
autorizacdo da tutela para tal.

Esta é mais uma contribuicao da tutela para a eventual insustentabilidade da ADSE no longo
prazo.

Resulta das opiniGes do painel de peritos que “A propriedade dos excedentes devia ser da
ADSE que devia ter competéncia para os investir em beneficio dos seus associados [sendo
que] o facto de os excedentes serem utilizados pelo Estado sem serem remunerados

constitui, por si, uma utilizagdo abusiva” 7 uma “extorsio escondida”’®.

Além disso, os excedentes da ADSE deveriam ser remunerados, ndo devendo também estar
sujeitos ao principio da unidade de tesouraria®. A sua utilizacdo para outros fins “...deve dar
origem a uma divida do Estado a ADSE.”

Assim, o contexto atual é marcado por uma forte incerteza sobre a sustentabilidade do
sistema de protegdo e sobre o nivel de beneficios que a ADSE pode proporcionar aos seus
quotizados e beneficiarios.

Também nao foram desenvolvidas quaisquer diligéncias, pelos Ministérios das Financas e da
Saude, no sentido de as receitas e as despesas da ADSE, fundadas nos dinheiros com
origem nos descontos dos respetivos quotizados, deixarem de ser consideradas para efeitos
das contas publicas no dambito do Sistema Europeu de Contas Nacionais e Regionais, ao
contrdrio do recomendado pelo Tribunal de Contas.

Caso o modelo de financiamento da ADSE venha novamente a assentar “... em contribuicoes
mistas publicas (Orcamento de Estado) e privadas (quotizagées dos beneficidgrios) ...”,
conforme suscitado pelo Ministro da Saide em contraditério, a titularidade dos descontos e
dos respetivos excedentes deve ser assegurada.

= Relagdo entre a ADSE e os seus quotizados (pontos 11.5e¢ 11.8-Ce D)

A relagdo entre o beneficiario e a ADSE continua a basear-se no vinculo a Administracao
Publica, ndo se tendo ainda instituido, ao contrario do recomendado, uma relagdo direta e
biunivoca entre o pagamento atempado da quota e o direito aos beneficios da ADSE.

Apesar de o Diretor-Geral da ADSE, na proposta de alteracdo do regime de beneficios
(Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro), ter aflorado o principio de que sé o quotizado
com os descontos entregues atempadamente tem direito a prestacdo de cuidados de saude
financiados pela ADSE, o mesmo ndo consta do texto por ele remetido em fevereiro de 2016,
na sequéncia das alteracdes efetuadas pela tutela a proposta®.

Defende-se no painel de peritos que “Deve haver uma relagdo biunivoca entre o pagamento
atempado da quota e o direito aos beneficios da ADSE, devendo-se estabelecer uma
relagdo direta entre a ADSE e os quotizados (...) o que minimizaria o risco de retengao
inapropriada dos descontos.”

57 Neste sentido Eugénio Rosa in painel de peritos.

%8 Neste sentido Pedro Pita Barros in painel de peritos.

%% Neste sentido Adalberto Campos Fernandes e José Mendes Ribeiro in painel de peritos.

 Neste sentido Eugénio Rosa in painel de peritos.

% Com a ressalva, do Diretor-Geral da ADSE de que “... deve ser considerado ainda que estas alteraces, que devem ficar consagradas num
novo Decreto-Lei, vdo ser apresentadas aos diversos sindicatos da administragéo publica pelo que as mesmas poderdo ndo ser as finais,
podendo estar sujeitas a eventuais alteragbes”.

2 Cfr. Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.
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E ainda que “Os beneficios da ADSE sao contrapartida exclusiva da quota entregue nao
devendo estar dependentes de qualquer outra condigao, designadamente da condicdo de
trabalhador publico.”®® e também que “...a relagdo entre a ADSE e os quotizados deve ser
apenas: pago a quota, tenho direito a servigos. E uma relagdo sinalagmatica.” **

Por outro lado, o controlo da entrega dos descontos por quotizado continua a nao ser
exaustivo e a ndo assegurar a corre¢do dos descontos efetuados pelas entidades
empregadoras. Além de ndo ser recolhida informagdao regular sobre o valor das
remuneracdes/pensdes sobre as quais incidem os descontos, a correcdo dos valores
entregues continua a ndo ser validada junto dos proéprios quotizados, ao contrario do
recomendado no relatdrio de auditoria.

Continua a ndo se prever a possibilidade de entrega direta do desconto pelo respetivo
quotizado titular, mantendo-se a responsabilidade das entidades empregadoras e
processadoras de pensdes pela efetivacdo e entrega dos descontos, para a generalidade dos
titulares, sem se prever qualquer mecanismo de autorizagdo expressa por parte do
guotizado, como se as quotas continuassem a ser obrigatérias.

Note-se que a entrega direta pelo quotizado minimizaria o risco de retengdo inapropriada
dos descontos pelas entidades empregadoras, podendo ser prevenidas situagcdes como a
qgue se verificou de ndo entrega dos descontos dos quotizados, a ADSE, pela Administracdo
Regional da Madeira, situacdo que pode configurar uma eventual infracdo financeira
suscetivel de gerar responsabilidade financeira reintegratéria e sancionatdria e que se
descreve no § 44 e no ponto 11.7.

E salientado no painel de peritos que “...a autoriza¢do expressa do quotizado é relevante
para que fique claro que o desconto é dos quotizados e que este ndo é similar aos impostos
constantes do recibo de vencimento.” *

Mantém-se situa¢bes de nao entrega do desconto por entidades empregadoras ou de
entrega sem a devida informacdao de suporte, nao tendo sido criado qualquer
enquadramento sancionatodrio para as situa¢des de incumprimento.

Salienta-se no painel de peritos que “A utilizagdo dos beneficios devia estar condicionada a
entrega atempada do desconto: com 30 dias de incumprimento os direitos deveriam ser
suspensos e ao fim de um prazo (por exemplo de 6 meses) sem que se verificasse a
regularizacdo da situagdo de incumprimento daria lugar a sua exclusdo como beneficiario
da ADSE” *°.

Também n3o foram instituidos, até 2015%, procedimentos de contabilizacdo dos
montantes de desconto ndo entregues, com base nos ficheiros de detalhe recebidos ou
através de estimativas da ADSE-DG, pelo que as demonstracdes financeiras da ADSE

& Cfr. Pedro Pita Barros in painel de peritos.

& Cfr. Eugénio Rosa in painel de peritos.

% Cfr. Eugénio Rosa in painel de peritos.

% Cfr. Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.

€7 Confirmou-se nos documentos de prestagdo de contas da geréncia de 2015, remetidos apds o exercicio do contraditdrio e as decisées do
Tribunal de Contas de ndo homologagdo das contas da Diregdo-Geral de Protegdo-Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas, geréncias
de 2013 e 2014, que a ADSE passou a contabilizar a divida de descontos ndo entregues pelas entidades empregadoras. Porém, a corregdo
dessa contabilizagdo ndo foi ainda auditada, sendo ainda assim de referir que, relativamente as entidades das Administragdes Regionais a
divida contabilizada compreende apenas o periodo entre 2011 e 2015, apesar de estas ndo entregarem os descontos a Dire¢do-Geral da
ADSE, desde 2007.
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continuam a subavaliar, em montantes indeterminados, os proveitos e as dividas de
terceiros.

Os descontos dos quotizados entregues a ADSE estavam a ser contabilizados, até 2015, na
conta do POCP — Plano Oficial de Contabilidade Publica, 72 — Impostos e Taxas, quando, por
serem contribui¢des voluntarias com o objetivo de obter a prestacdo de um servigco, devem
ser contabilizados na conta 712 - Prestagdes de servigos®.

Neste sentido, também a Comissdo de Normalizagdo Contabilistica, conclui que “... deverd a
ADSE considerar a utilizagdo de uma conta 7214 — Subsistemas de saude facultativos, uma
subconta da conta 72 — Prestagdo de servicos e concessées [do Plano de Contas
Multidimensional do SNS-AP]”®°.

Enquanto servico da administracdo direta do Estado, a Diregdo-Geral de Prote¢ao Social aos
Trabalhadores em Fung6es Publicas nao dispoe de fiscal Unico e as suas contas nao siao
objeto de certificagdo legal de contas.

Em 2016, o Tribunal de Contas deliberou recusar a homologacdo das contas desta Dire¢ao-
Geral de Protecdo-Social aos Trabalhadores em Fungbes Publicas, geréncias de 2013 e
2014"°, por considerar que as mesmas nio refletiam de forma verdadeira e apropriada a
situacdo econdémica, financeira e patrimonial da entidade e formulou recomendacées com
vista a sua correcdo.

A relevancia da certificacdo legal das contas da generalidade das organizacbes da
Administragdo Publica (incluindo entidades da administragdo direta do Estado) realizada
pelos érgaos de fiscalizagdo que exprimem uma opinido profissional e independente sobre as
demonstragdes financeiras das mesmas é reconhecida pelo Decreto-Lei n.2 192/2015, de 11
de setembro, que aprovou o Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes
Puablicas, estando a sua entrada em vigor prevista para o ano de 2017, e pela nova Lei do
Enquadramento Orcamental, aprovada pela Lei n.2 151/2015, de 11 de setembro, que
estabelece a certificagdo da Conta Geral do Estado pelo Tribunal de Contas, com inicio no
ano de 2019.

N3do foram implementadas todas as medidas que permitissem a disponibilizagdo, na ADSE
Direta, de uma conta corrente de cada quotizado, com o crédito e o débito no ambito do
sistema ADSE. Tal prejudica a transparéncia na relacdo entre a ADSE e os seus quotizados.

No mesmo sentido, é opinido do painel de peritos que “A ADSE deve facultar aos quotizados
um extrato de beneficios (..), que pode estar on-line, contendo de um lado as
contribui¢cdes/descontos dos quotizados e do outro os seus beneficios. Sendo essa relagdo
mais transparente, o risco moral fica assim controlado.” 71

Em contraditdrio o Diretor-Geral da ADSE informa que “.. foi desenvolvida pela ADSE uma
aplicagdo que agrega a informagdo sobre a entrega do desconto, por quotizado, que a partir
de abril de 2016 estd disponivel na ADSE Direta na drea do beneficidrio ...” e que embora
entenda que a “.. disponibilizagdo [de uma conta corrente de cada quotizado] poderd ter
repercussoes negativas promovendo o acréscimo de encargos por parte dos beneficidrios. {...)

atenta a recomendag¢do do Tribunal de Contas, (..) promoveu o desenvolvimento da

®Confirmou-se igualmente, nos documentos de prestacdo de contas da geréncia de 2015, o reconhecimento contabilistico da receita
proveniente dos descontos dos quotizados de 2015 numa conta de prestagdes de servigos.
* Oficio de 3 de margo de 2016.
7 Relatérios de Verificagdo Interna de Contas n.2 2/2016 e n.2 3/2016, disponiveis em http://www.tcontas.pt.
71 . . .
Cfr. Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.
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disponibilizagdo dessa informagdo, estando a mesma em desenvolvimento pelos servigos,
prevendo-se venha a estar disponivel num prazo de dois a trés meses.”.

O Tribunal ressalva que estes desenvolvimentos sdo essenciais para o estabelecimento de
uma relacdo direta entre a ADSE e os quotizados, o controlo da cobranca do desconto e uma
maior transparéncia nas relagcdes entre a ADSE e os respetivos quotizados. A possibilidade
aventada pelo Diretor-Geral da ADSE, de que o comportamento dos beneficiarios em termos
do seu padrao de consumo de cuidados de salde podera ser influenciado pelo conhecimento
dos valores com que contribuem e dos beneficios que retiram do sistema, pressupde um uso
desnecessario da ADSE pelos seus beneficidrios e a existéncia de efeitos de inducdo da
procura de cuidados de saude que carecem de demonstracdo e fundamentagdo. Quanto a
disponibilizacdo na ADSE Direta dos descontos dos quotizados, estes devem ser incentivados
a confirmar, regularmente, a correcdo dos valores entregues.

= Alargamento da base de quotizagdes per capita (ponto 11.4)

As decisdoes tomadas pelas sucessivas tutelas, do Ministério da Satde, quanto a avaliacdo
da possibilidade de alargamento da base de quotizados da ADSE ndo tém ido ao encontro
das recomendacgdes formuladas pelo Tribunal de Contas no anterior relatério de auditoria.

“”

De facto, e por “..orientacdo transmitida pelo Ministro da Saude..””* do XIX Governo
Constitucional, foi excluido, a partida, o estudo das condi¢bes do cendrio de alargamento a
generalidade dos cidadaos que manifestassem interesse em aderir. Também o despacho do
Secretdrio de Estado da Saude do mesmo Governo, que determina a realizacdo de um estudo
atuarial para aferir a sustentabilidade demografica, econdmica e financeira da ADSE, limita o
ambito do mesmo "ao atual universo de populagdo abrangida".

Tal ndao se compreende, uma vez que a avaliagdo do interesse e das condi¢Ges de
alargamento a outras populagdes deveria atender apenas aos seus efeitos quantitativos
sobre a sustentabilidade do sistema, devendo ser equacionadas todas as hipdteses.

No mesmo sentido, é opinido do painel de peritos que, “Num estudo atuarial, afastar a
partida um cendrio como o do alargamento a generalidade da populacdo é tecnicamente
errado: no estudo devem-se incluir todos os cendrios possiveis e sé depois, tendo em conta
os resultados, decidir o objeto do alargamento.””?

Também o atual Ministro da Saude limitou o alargamento a grupos de beneficiarios, sem
que tenha sido apresentado o racional’ subjacente 3 escolha de cada um desses grupos ou
o de exclusdo do alargamento a outros cidaddos interessados. Porém, em sede de
contraditdrio, o atual Ministro da Saude remete essa matéria para momento posterior a
definicdo, em estudo, do modelo institucional, estatutario e financeiro da ADSE.

No modelo atual, de financiamento assente no desconto dos quotizados, quanto maior for o
alargamento, suportado em condicoes racionais e ndo ideoldgicas, maior é a garantia de
sustentabilidade da ADSE no médio e longo prazo, considerando a dispersdo do risco e a
tendéncia de estabilizacdo/diminuicdo dos trabalhadores do Setor Publico. Essa garantia sera
tanto maior quanto maior for a entrada de quotizados que contribuam para a diminuicdo
da idade média da atual populagao da ADSE, em 2014, de 45,7 anos.

2 Cfr. pontos 21 e 22 das declaragdes prestadas pelo Diretor-Geral nos dias 28 e 29 de setembro, no Tribunal de Contas.
73 Cfr. Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.
7% Nao foram feitas quaisquer contas que suportassem a tomada de decisdo.
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Nas condicBes atuais (de contribuicdo, taxa de desconto de 3,5% e atribuicdo de beneficios),
de acordo com perfis/cenérios’® analisados pela entidade que realizou o estudo atuarial,
apenas a partir da entrada de mais 500 000 individuos com idade de 25 anos o saldo global
da ADSE é positivo no final do periodo de projecao de 10 anos. Salienta-se que estes cendrios
nao consideraram o efeito associado a dispersao do risco.

Défice/Excesso do saldo acumulado no final do periodo de 10 anos (2014-2024)

Nﬂﬂﬂ%%hﬂﬂw

Fonte: “Sustentabilidade e Alargamento do Sistema ADSE”, 2016 Willis Towers Watson.

E opinido de trés dos quatro peritos’® que deve haver um alargamento a qualquer
interessado, com condigGes. Refere-se que “A restricdo da ADSE aos trabalhadores do setor
publico ndo beneficia a sustentabilidade da ADSE, sendo antes benéfica ao mercado dos
seguros voluntdrios de satde...”””. No mesmo sentido, afirma-se que “(...) as razées para o
Governo ndo proceder de imediato ao alargamento ao publico em geral prendem -se
sobretudo com a protegcdo do setor segurador.” (..) Defendo o alargamento da ADSE a
generalidade dos cidaddos, de forma facultativa e voluntdria, sob certas regras de entrada e
obrigatoriedade de permanéncia por certo periodo minimo.” 7

O nao alargamento da base de quotizados da ADSE pode levar a sua insustentabilidade no
médio e longo prazo, tendo em conta o envelhecimento da atual populagdo coberta e a
incerteza quanto a evolugdo das contratagdes de novos trabalhadores para a Administragao
Publica, bem como o aumento da concorréncia do setor segurador, que pode atrair os atuais
maiores contribuintes liquidos da ADSE (trabalhadores com maiores rendimentos e,
consequentemente, maiores contribui¢cdes para o sistema).

Tal é refor¢ado pela opinido do painel de peritos: “O risco de concorréncia do mercado de
seguros de saude existe fundamentalmente nos quotizados com descontos mais elevados
resultantes de um maior nivel de rendimentos. Na prdtica este risco tenderd a acentuar-se
nos casos em que o desconto mensal se aproxima ou ultrapassa o valor médio do prémio
comercial dos seguros voluntdrios de satide.””

"% perfil I: Idade de entrada 25 anos; Cenario Central: Idade de entrada 48/47 anos (idade média atual dos beneficiarios da ADSE; Perfil Il:
Idade de entrada 55 anos.

" Apenas Eugénio Rosa discorda do alargamento, por poder levar & “degradacio da qualidade do servico da ADSE” e pelo “facto de a
sustentabilidade ndo ser proporcional apenas a dimensdo”, dado que “a diminuigdo do risco pelo alargamento apenas acontece até
determinado ponto”.

77 Cfr. Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.

78 Cfr. José Mendes Ribeiro in painel de peritos.

7 Cfr. Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos. No mesmo sentido Pedro Pita Barros.
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Os alargamentos parciais propostos, por terem ambito limitado, ndo respondem a este
desafio de eventual insustentabilidade da ADSE, podendo até diminuir a sustentabilidade
do sistema.

Relativamente ao alargamento inicialmente proposto pela ADSE, o estudo realizado por
entidade independente, a pedido da ADSE, sobre o alargamento da base de quotizados a
conjuges e filhos atualmente ndo abrangidos e a trabalhadores do setor empresarial do
Estado, mostra que o efeito do alargamento é reduzido. Da analise do estudo, conclui-se que
este alargamento ndo altera o ano em que a ADSE deixa de ser sustentavel: 2025.

Efeito do alargamento proposto na sustentabilidade da ADSE

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informacdo constante do estudo “Sustentabilidade e Alargamento do
Sistema ADSE”, 2016, Willis Towers Watson.

Acresce que a proposta de alargamento apresentada pelo Diretor-Geral da ADSE, em
dezembro de 2016, foi alterada por orientacdo da tutela, conforme texto remetido pelo
Diretor-Geral em fevereiro de 2016. Embora este ainda ndo seja o texto definitivo®, n3o se
pode deixar de observar que as alteragbes da tutela, para além de ndo terem sido
precedidas de um estudo técnico, também ndo contaram com a participacdo de
representantes dos quotizados da ADSE, e diminuem as garantias de sustentabilidade do
sistema. Face a proposta original do Diretor-Geral da ADSE, o texto alterado propde:

+ Um modelo de quotizagdo para os conjuges mais permedvel a autossele¢ao, que
aumenta o risco de a receita arrecadada nao cobrir a despesa com os cuidados de
saude auferidos por aquele grupo;

+ O aumento da idade em que é possivel a inscricdo dos conjuges na ADSE,
aumentando o risco de agravamento da idade média da populacdo da ADSE e
consequente aumento da despesa;

+ A inscricdo de ascendentes, nas mesmas condicoes antes indicadas para os
conjuges, e que aumentam ainda mais os riscos elencados a propésito da idade dos
conjuges.

Para o alargamento da base de quotizados da ADSE poderia também contribuir a definigao
de condi¢cdes de readmissdao a ADSE apds rentincia que, garantindo a equidade entre
quotizados, assegurassem o aumento da base de quotizados e a sustentabilidade do sistema.

80 . . . ~ ~ . ..
O Diretor-Geral ressalva que “... deve ser considerado ainda que estas alteragdes (...) vdo ser apresentadas aos diversos sindicatos da
administragdo publica pelo que as mesmas poderdo ndo ser as finais, podendo estar sujeitas a eventuais alteragdes”.
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No entanto, e ao contrario do recomendado pelo Tribunal de Contas, o mecanismo proposto
pelo Ministério da Satde, para além de transitério®, n3o garante essa equidade, definindo
condicdes que ficam aquém, em termos da exigéncia da reposicdo das quotizacbes nao
efetuadas durante o periodo de rendncia, das propostas apresentadas superiormente pela
ADSE.

= Planeamento estratégico (ponto 11.4)

A ADSE continua a nao dispor de um plano estratégico que reflita a nova realidade do seu
financiamento pelos descontos dos seus quotizados, equacione as medidas necessdrias para
garantir a sustentabilidade do sistema no médio e longo prazo, e dé resposta a necessidade
de, num contexto do aumento da contribuicdo dos quotizados, garantir a competitividade do
pacote de beneficios face a oferta de seguros privados.

=  Relagdo tutelar da ADSE com o Ministério da Saude (ponto 11.1-C)

A integracdo da ADSE no Ministério da Saude e a sua participagdo no Colégio de Governo
dos Subsistemas Publicos de Saude, realizadas pelos Decretos-Lei n.2 152/2015 e n.2
154/2015, de 7 de agosto, afastaram-se totalmente das recomendacdes do Tribunal de
Contas, aumentando ainda mais o risco de instrumentalizagdo da ADSE face as politicas do
Governo, designadamente pela:
+ reducdo da autonomia para a escolha das convencdes e dos termos em que as
mesmas sao celebradas, renegociadas ou rescindidas;
4+ imposicao de pregos administrativos;
+ maquilhagem das receitas e despesas do Ministério da Saude com a inclusdo das
contas da ADSE.

A recente integragdo da ADSE no Ministério da Saude prevé, concretamente, uma maior
articulagdo da ADSE com o SNS e a instituicdo de regras comuns no sentido da
uniformizacdo da gestdo e do funcionamento da ADSE e do SNS®.

Por um lado, é de questionar a legitimidade do Estado tomar, no atual enquadramento da
ADSE, decisdes estratégicas deste teor, sem existir, ainda que no ambito de uma gestdo
publica, uma participagdo efetiva dos financiadores do sistema (os quotizados) na gestdo da
ADSE.

Por outro, esta integragdo e os objetivos elencados para a mesma podem-se traduzir na
nivelagdo dos servigos da ADSE com os do SNS, o que é incongruente com a diferenciagdo
dos servigos, que é aquilo que os quotizados da ADSE procuram ao aderir e pagar o
desconto da ADSE®. O estabelecimento de convengdes conjuntas, com as mesmas

condigOes, descaracterizaria a ADSE e diminuir-lhe-ia a capacidade de atracao de quotizados.

Por outro lado, pode também ocorrer uma contaminagdo da ADSE com as ineficiéncias do
SNS identificadas em muitos Relatérios de Auditoria do Tribunal de Contas, das quais se
destacam os atrasos no pagamento a fornecedores e a utilizacdo de precos fixados de modo
administrativo, que ndo resultam nem do mercado nem do custeio fidedigno da atividade.

® De acordo com o texto da proposta de alteragio ao regime de beneficios (Decreto-Lei n.2 118/83, de25 de fevereiro), de fevereiro de
2016, a readmissdo apenas pode ser requerida no prazo de seis meses apos a data de entrada em vigor da alteragdo.

# Vide predmbulo do Decreto-lei 152/2015, de 7 de Agosto.

# 0 desconto dos quotizados da ADSE paga o diferencial de servicos existente entre a ADSE e o SNS, isto &:

(nivel de servigo SNS) — (nivel de servigo da ADSE) = A servigo = desconto para a ADSE.
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Note-se que, tal como referido no anterior Relatério de Auditoria, a utilizagao da ADSE pelos
seus quotizados na satisfacdo das suas necessidades de cuidados de satiide tem como
contrapartida a ndo assungao, pelo SNS, dos custos que teria que suportar com a prestacao
desses servicos, e diminui a procura de cuidados de saude no SNS. Conforme referido por
Vital Moreira®, “...a autossuficiéncia financeira da ADSE tornou uma sobrecarga orcamental
num alivio orcamental. Em vez de ter que pagar a ADSE, o Estado viu nela um meio de aliviar
o SNS da procura de uma parte da populagdo, que passou a pagar integralmente os seus

cuidados de saude, enquanto continua a sustentar o também SNS com os seus impostos.”

Para além disso, o facto de a entidade gestora (Dire¢do-Geral) da ADSE integrar o Ministério
da Saude faz com que as suas receitas e despesas sejam consideradas, em termos do
Orcamento do Estado, no ambito da despesa do Estado com a funcdo saude, de forma
ilusdéria, uma vez que estamos perante contribuicées dos quotizados e de despesa de saude
financiada pelos préprios e ndo pelo Estado.

Também, no ambito do painel de peritos se defende que “...a integragdo da ADSE e dos seus
excedentes na salde, pode constituir uma “almofada” orcamental nas contas deste
setor.”®.

Tal resulta, alids, evidente do efeito que as receitas e despesas da ADSE tém no Programa
Orcamental Salde, patente no relatério da proposta do Orgcamento do Estado para 2016.
As receitas e as despesas da ADSE sdo englobadas no Programa Orcamental Saude, que
assim beneficia do saldo positivo da ADSE previsto para 2016 (€ 73M). E de notar que, do
aumento de € 258,5M previsto para o programa, € 40,6M (16%) resultam do aumento da
despesa da ADSE com os seus quotizados, financiada pelos préprios com contribuicGes que
se estimam em € 602M, e que, na pratica, ndo constituem despesa do Estado com a fungdo
Saude. O crescimento da despesa or¢amental do Programa Operacional Satde, sem o
efeito da ADSE, é assim de 2,5% e nao de 2,8%.

Resulta® ainda do painel de peritos que, mesmo nos casos em que se admite uma relagdo de
tutela, esta“...devia ser assumida pela entidade que tutela as associa¢ées mutualistas...”’;
ou ainda “..pelo Ministério das Finangas, quando muito admitiria a tutela conjunta dos
Ministérios das Finangas e da Satide”®. Refere-se que a integracdo no Ministério da Saude
“...pode levar a uma instrumentalizacdo da ADSE para resolver problemas do setor de
satude”® e que “Existe o risco de o MS “impor” a celebracdo de convencdes [além de que] (...)

afeta ainda a imagem da ADSE: as pessoas n3o percebem a diferenca entre SNS e ADSE.”*,

O risco de instrumentalizagdo da ADSE é agravado pela sua participagao no Colégio de
Governo, em paridade com os outros sistemas publicos de saude e sob a presidéncia de um
representante do Ministério da Saude, que se traduz na perda de autonomia em areas
fulcrais como a negociacdo, celebracdo, renegociacdo e cessacdo de convencdes e 0s
sistemas de informacao.

8 «0 problema da ADSE”, in Didrio Econémico, 03/03/2016.

% Cfr. Adalberto Campos Fernandes in painel de peritos.

# José Mendes Ribeiro defende uma tutela do Ministério da Satde, no entanto enquadrada num conceito de opting out e de pagamento,
pelo SNS, de uma capitacdo a ADSE. Pelo contrario, num modelo de uma ADSE nos moldes atuais de complementaridade, mas fora da
Administracdo Publica, em regime de mutua, defende a “...participagdo do Estado, sem poderes de tutela, apenas com a capacidade para
garantir a boa gestdo dos dinheiros”

& Cfr. Pedro Pita Barros in painel de peritos.

8 Cfr. Eugénio Rosa in painel de peritos.

® Cfr. Eugénio Rosa in painel de peritos.

% Cfr. Pedro Pita Barros in painel de peritos.
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Considerando o universo dos quotizados/beneficiarios dos sistemas que participam no
Colégio, os beneficios, decorrentes para a ADSE, da participacdo no Colégio de Governo, a
existirem, serao marginais e muito inferiores aos dos restantes sistemas.

Segundo o painel de peritos “(..) a ADSE [ndo deve ser | misturada com os outros
subsistemas (SAD e ADM), porque estes tém situagbes reais muito diferentes, o
financiamento publico é maior nestes subsistemas, a sua historia e as origens também sédo
muito diferentes. (...) existe risco de contaminag¢éo da ADSE com as ineficiéncias destes
subsistemas.”°* E que “A participagéo da ADSE no Colégio de Governo retira liberdade de
gestdo a ADSE” %,

A perda de autonomia da ADSE em matéria de negociacdo e celebragcdo de convencdes,
incluindo renegociacdo e cessacdo, dificulta (ou até impede) a gestdo da prestacdo de
cuidados através dos prestadores convencionados no interesse dos respetivos
quotizados/beneficiarios, na medida em que a entidade gestora da ADSE nunca pode tomar
decisdes nesta matéria sem a aprovacao do Colégio de Governo.

Por outro lado, impede a ADSE de exercer todo o seu poder de barganha, em prejuizo do
sistema e dos quotizados, trabalhadores e aposentados da Administracdo Publica.

A este propdsito reforga-se a necessidade de a ADSE alterar o modelo de convengées
atuais, particularmente as celebradas com os maiores prestadores, no sentido de estas
serem mais abrangentes quanto aos atos por eles realizados ou quanto aos prestadores de
cuidados que neles exercem.

De facto, como referido no anterior relatério de auditoria, as convencdes atualmente
celebradas ndo abrangem todos os atos disponibilizados aos utentes pelo prestador privado.
Nestas situagdes, os quotizados véem-se confrontados com o pagamento integral destes atos
e, em algumas situagdes, com o pagamento de caug¢des, limitando o acesso.

Esta ndao abrangéncia das convengbes, embora por vezes resulte da desatualizacdao da
tabela do regime convencionado, também podera ter como motivagdo o cross-selling, por
parte dos prestadores privados, de um mix de cuidados de saude convencionados e ndo
convencionados, normalmente prestados em conjunto, no sentido da maximizacdo da sua
rentabilidade.

Note-se que esta situagdo pode e deve ser resolvida pela ADSE, em beneficio dos seus
quotizados, tendo em conta o seu poder de barganha resultante da sua dimensdo e da sua
relevancia para a atividade dos prestadores privados de cuidados de saude.

E contranatura a ADSE, enquanto entidade financiada pelos préprios quotizados, fazer
depender a sua a¢ao, neste ambito, de deliberagées do Colégio de Governo. E isto, apesar,
de a renegociagao poder diminuir os custos do sistema com o regime livre e aumentar a
satisfacdo dos quotizados/beneficiarios.

Por outro lado, e para além do recomendado no anterior relatério de auditoria (publicitacdo
no site da ADSE dos atos abrangidos e ndo abrangidos por cada convengdo), a ADSE podera
eventualmente desenhar um sistema em que a publicitacio da convengdao com a ADSE
esteja dependente da existéncia de uma percentagem elevada de cuidados de satde
cobertos pela convencgao.

*% Cfr. Eugénio Rosa in painel de peritos.
°2 Cfr. Pedro Pita Barros in painel de peritos.
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Sem prejuizo de, em sede de contraditdrio, o atual Ministro da Satude e o Diretor-Geral da
ADSE, considerarem que “A preocupagdo do Tribunal de Contas com a redug¢éo da autonomia
da ADSE para a escolha das convengoes e dos termos em que as mesmas sdo celebradas, ndo
se justifica ...” o Tribunal nota que, do ponto de vista do interesse publico, a relevancia da
ADSE, atualmente um sistema de inscricdo facultativa financiado com os descontos dos
trabalhadores e aposentados da Administracdo Publica, decorre essencialmente do impacto
positivo que a mesma tem no acesso aos cuidados prestados pelos servicos publicos de
saude (hospitais e outras unidades de cuidados de saude publicas e privadas que contratam
com as primeiras, fazendo parte da rede nacional de cuidados de saude) e na despesa
publica com a saude, sendo que a perda de autonomia da ADSE, pelos riscos que comporta,
ndo contribui para a sua sustentabilidade.

= Rela¢do da ADSE com a Autoridade Tributdria (ponto 11.1-D)

A identidade da ADSE e a afirmacdo da sua independéncia continua a ser afetada pela
ligagdo existente com a Autoridade Tributdria no que respeita a autenticacdo dos
guotizados no acesso a ADSE Direta, ndo tendo sido desenvolvidas quaisquer diligéncias no
sentido da alteracdo deste processo.

Resulta do painel de peritos que a situacdo atual prejudica a perce¢do da identidade da
ADSE: “(...) a criagdo de um acesso diferente para a ADSE do utilizado para a Autoridade
Tributdria contribui para a criagdo de uma identidade propria da ADSE, designadamente
reforcando a ideia de que o desconto ndo é um imposto. Trata-se de um argumento forte
para promover a separagdo entre a Autoridade Tributdria e a ADSE.” %

E que, por isso“(...) a relagdo existente com a Autoridade Tributdria (...) devia ser da mesma
natureza que existe na Sequranca Social (...) na Seguran¢a Social temos acesso a toda a
informagdo sobre a situagdo pessoal acedendo com o numero da Seguranca Social (...) ndo
faz sentido, na ADSE Direta, utilizar o nimero de contribuinte..” **

% Neste sentido Pedro Pita Barros e José Mendes Ribeiro in painel de peritos.
% Cfr. Eugénio Rosa in painel de peritos.
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4. Recomendagdes

Tendo-se concluido que, na generalidade, ndo foram ainda acatadas as recomendacdes que foram
dirigidas a entidade auditada, a ADSE-DG, ao Ministério das Financas e ainda ao Ministério da Saude,
reiteram-se as recomendag¢des formuladas no anterior relatdrio de auditoria e que ainda nao foram
acolhidas.

Atentas as observacdes e conclusdes do atual relatério de auditoria, formulam-se as seguintes
recomendacgoées:

= Ao Governo no dmbito da sua competéncia legislativa

Proceder as alteracdes legislativas necessarias no sentido da ADSE-DG® poder dispor, plenamente,
dos descontos que lhe sdo entregues pelos quotizados, em beneficio destes, seja pela sua livre
utilizacdo na gestdo da ADSE, seja pela obten¢do de um rendimento adequado para os excedentes
acumulados, seja pela salvaguarda dos mesmos enquanto ativos da ADSE, para que estes possam
melhor suportar encargos futuros.

Assegurar a regularizacdo das responsabilidades pelo financiamento da prestacdo de cuidados de
saude a cargo dos Servicos Regionais de Saude da Madeira e dos Agores, através do Orcamento do
Estado.

Ponderar, juntamente com os Governos Regionais, a criacdo de sistemas ADSE prdprios das Regides,
juridica e financeiramente independentes da ADSE do continente, que assumiriam integralmente as
responsabilidades que s3o atualmente assumidas pela ADSE relativamente aos
quotizados/beneficiarios residentes nas Regides.

Introduzir, no regime juridico, da ADSE meio de tutela juridica especifico que permita aos quotizados
defender, junto da administragdo da ADSE ou junto dos Tribunais, a intangibilidade dos descontos
quanto ao fim a que estdo afetos: o financiamento de cuidados de saude adicionais face aos
assegurados pelo Servigo Nacional de Saude, incluindo os respetivos servi¢os regionalizados.

Retirar a ADSE do Colégio de Governo dos Subsistemas, dado que o mesmo limita a autonomia da
ADSE em areas fulcrais como a negociac¢ao, celebragdo, renegociagdo e cessa¢do de convengdes e 0s
sistemas de informagdo. A participacdo da entidade gestora da ADSE em estruturas deste género
deve limitar-se a uma partilha, voluntaria, de experiéncias.

= Ao Ministro das Finangas e ao Ministro da Saude

Reverter, através da dotacdo orcamental do Servico Nacional de Salude, os montantes pagos
ilegalmente pela ADSE-DG ao Servico Regional de Saude da Madeira, eliminando o prejuizo ja
quantificado.

Garantir que a ADSE nao suporta, futuramente, encargos com os Servicos Regionais de Saude da
Madeira e dos Acores, relativos a servigcos prestados aos beneficiarios da ADSE, aos quais estes ja
tém direito, enquanto cidaddos beneficidrios e contribuintes do Servico Nacional de Saude
constitucionalmente previsto, nem qualquer outra despesa publica.

% Enquanto ndo se proceder 2 alteracdo estatutaria conforme recomendado no Relatério de Auditoria anterior (Rel. N.2 12/2015 — 2.2 S).
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Apurar junto dos Governos Regionais os montantes de descontos de quotizados da ADSE por eles
retidos e que constituem receita prépria da ADSE desde 2007, aplicando relativamente a esses
montantes o mecanismo de retencdo nas transferéncias do Orcamento do Estado previsto nas Leis
dos Orcamentos do Estado.

= Ao Ministro da Satde

Diligenciar pelo acolhimento das recomendag¢des formuladas no anterior relatdrio de auditoria, ainda
ndo acolhidas, nomeadamente as recomendacdes n.” 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9, 1.10,
1.11,2,3,4,5,6.1,6.2,6.3,6.4,6.5,6.7,6.8,7,8,9, 11, 13.1, 13.2, 13.3, 13.4, 14, 15, 18, 19.1, 19.2,
19.3 e 19.4, bem como as restantes ndo avaliadas no ambito deste Relatério.

Garantir a exclusdo do sistema ADSE relativamente a objetivos de contexto (v.g., orcamentais, de
coesdo social, de concertacdo social, entre outros) que sdo responsabilidade do Estado na
prossecucdo das suas fungdes sociais e de soberania e tém de ser financiados por impostos.

Zelar para que a sustentabilidade da ADSE nao seja prejudicada por conflitos de interesses com os
objetivos do Ministério da Saude no ambito do SNS.

Assegurar que a integracdao da ADSE no Ministério da Saude ndo se traduz na nivela¢do dos servicos
da ADSE com os do SNS, dado que a capacidade da ADSE atrair quotizados, dispostos a contribuir
financeiramente para o sistema, depende de a mesma prestar um servigo adicional face ao SNS.

Diligenciar no sentido de que na analise de cendrios de alargamento da ADSE a outras populac¢des, o
critério para a definicao dos cendrios seja exclusivamente o da melhoria da sustentabilidade da ADSE.

= Ao Diretor-Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungbes Publicas

Diligenciar pelo acolhimento das recomendacdes formuladas no anterior relatério de auditoria, ainda
ndo acolhidas, nomeadamente as recomendacgdes n.”* 20.1, 20.3, 21.1, 21.2, 21.3, 21.4, 21.8, 21.9,
23, 24, 27, 39, 40, 41, 43, 44, 45.1, 45.2, 45.3, 45.4, 45.5, 45.6, 46, 47, 48 e 51, bem como as
restantes ndo avaliadas no ambito deste Relatério.

Diligenciar pela contabilizacdo apropriada das quotizagdes provenientes dos descontos dos
quotizados, numa conta de prestagdes de servigos, tendo em conta a natureza dos valores recebidos.

Refletir a contabilizagdo nos documentos de prestacao de contas da ADSE:
a) A divida das entidades empregadoras resultante da prestacao de servicos da ADSE no
ambito do controlo de faltas dos trabalhadores (verificagdo domicilidria da doenca e

juntas médicas);

b) A divida do Estado com a execucdo pela ADSE da politica social, da competéncia do
Governo, que isenta do pagamento de qualquer contribuicdo beneficiarios titulares;

¢) A divida do Estado com o financiamento de cuidados de saude pela ADSE e que sdo
responsabilidade do Servico Nacional de Salide/Servicos Regionais de Saude.
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Elaborar e manter atualizado o plano estratégico da ADSE e respetivos instrumentos previsionais de
gestao.

Implementar procedimentos que assegurem que a ADSE ndo financia cuidados de saude ou outros
servicos prescritos por entidades dos SNS e dos Servicos Regionais de Saude, aos seus beneficiarios,
realizados nas redes de convencionados daqueles servicos, uma vez que a ADSE apenas deve
financiar os atos que resultem da livre escolha dos quotizados/beneficidrios pelo sistema de
beneficios ADSE.

Diligenciar para que sejam supridas as insuficiéncias nos registos contabilisticos apontadas no
anterior Relatério de Auditoria (Rel. n.2 12/2015 — 2.2 S), de modo a que a fidedignidade e a
fiabilidade das demonstrac¢des financeiras ndo sejam afetadas.

= Ao Conselho Diretivo da Administragéo Central do Sistema de Saude, IP

Diligenciar pelo acolhimento das recomenda¢des formuladas no anterior relatdrio de auditoria, ainda
ndo acolhidas, nomeadamente as recomendac¢des n.” 52 e 54.

Reitera-se, em particular, a recomendacdo respeitante a eliminagdo da identificacdo do utente como
beneficiario da ADSE dos sistemas de informacdo do SNS, de modo a eliminar equivocos sobre a
responsabilidade financeira da ADSE e dos seus quotizados.

39
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5. Exercicio do contraditdrio

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditdrio,
nos termos dos artigos 132 e 872, n? 3, da Lei n2 98/97, de 26 de agosto%, o relato de auditoria foi
enviado as seguintes entidades:

= Governo, com a seguinte distribuicao:
o Primeiro-Ministro;
o Ministro das Financas;
o Ministro da Saude;
= Ministra de Estado e das Financas do XIX e XX Governos Constitucionais;
= Ministro da Saude do XIX Governo Constitucional;
= Secretdrio de Estado da Saude do XIX Governo Constitucional e Secretdrio de Estado Adjunto
e da Saude do XX Governo Constitucional;
= Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento dos XIX e XX Governos Constitucionais;
= Diretor-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em FuncgGes Publicas;
= Responsaveis individuais identificados no anexo 11 do relato de auditoria.

No sentido de conferir maior amplitude ao principio do contraditério, o relato, ou extrato do mesmo,
foi ainda remetido, para efeitos de audicdo, na qualidade de partes interessadas, as seguintes
entidades:

= Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

= Presidente do Colégio de Governo dos Subsistemas Publicos de Salde;

= Secretdrio Regional das Finangas e da Administragao Publica da Madeira;
= Secretdrio Regional da Saude da Madeira.

Considerando, o teor dos pontos 11.6 e 11.7 do relato, do mesmo foi dado conhecimento a Sec¢do
Regional da Madeira do Tribunal de Contas.

Tendo sido elaborado um primeiro relato de auditoria que foi notificado as entidades por oficios de
30 de novembro de 2015, o mesmo foi ainda objeto de alteragdes, tendo sido remetido, por isso, a
novo contraditorio.

Com excecao do Primeiro-Ministro e da Ministra de Estado e das Finangas dos XIX e XX Governos
Constitucionais, todas as restantes entidades se pronunciaram sobre o teor do relato de auditoria.

Com o objetivo de contribuir para o mais amplo esclarecimento dos cidad3os, o Tribunal entende”
fazer constar do Volume Il do presente Relatdrio, na integra, todas as respostas apresentadas, na
sequéncia do primeiro e do segundo contraditdrios, conferindo-lhes a mesma publicidade que é
conferida ao restante documento. Tendo o atual Ministro da Salude e o Diretor-Geral da ADSE
remetido em anexo as respostas mais recentes o primeiro contraditério enviado, o mesmo consta
desse anexo.

% Alterada e republicada pela Lei n.2 20/2015, de 9 de margo.

" Nos termos dos art.”® 139, n2 4, da Lei n? 98/97, e 6092, n? 3, do Regulamento da 22 Secc¢do do Tribunal de Contas, aprovado pela
Resolugdo n2 3/98 — 22 Secgdo, de 19 de junho, com as alteragdes introduzidas pela Resolugdo n2 2/2002 — 22 Secgdo, de 17 de janeiro, e
pela Resolugdo n2 3/2002 — 22 Secgdo, de 23 de maio.
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O Ministro da Saude do XIX Governo pronunciou-se apenas no ambito do primeiro contraditério e o
atual Ministro das Finangas no ambito do segundo.

De um modo geral, as entidades pronunciaram-se sobre os seguintes temas da auditoria:

I N&o acolhimento das recomendacdes efetuadas no Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22
Secc¢ado;

Il. Clarificacdo da ADSE como um sistema extrinseco ao Servico Nacional de Saude e aos
Servigos Regionais de Saude:

a. Pagamento pela ADSE de servicos prestados pelo Servico Regional de Saude da
Madeira a quotizados e beneficiarios da ADSE (pontos 11.6.1 e 11.6.2-H);

b. Dividas que as entidades do Servico Nacional de Saude do continente tém
contabilizado como sendo da ADSE e encargos que a ADSE continua a suportar e que
sdo responsabilidade do Servico Nacional de Salde/Servicos Regionais de Salde
(pontos 11.6.1 e 11.6.2-1 e J);

c. Discriminacdo dos quotizados e beneficidrios da ADSE pelas instituicdes e servicos do
Servico Nacional de Saude/Servicos Regionais de Saude (ponto 11.6.2-));

M. Retencdo dos descontos dos quotizados da ADSE, trabalhadores da Administracdo Regional
da Madeira, por esta Administracdo Regional (ponto 11.7-B e C);

V. Execucdo pela ADSE de atividades alheias ao sistema de beneficios (ponto 11.1-A);

V. Beneficidrios titulares isentos do pagamento de desconto (ponto 11.1-B);

VL. Participacdo da ADSE no Colégio de Governo dos Subsistemas Publicos de Saude (ponto
11.1.-C);
VII. Participacdo dos quotizados na gestdo da ADSE (ponto 11.3);
VIII. Renuncias dos quotizados da ADSE (ponto 11.4-B);

IX. Relacdo entre a ADSE e os quotizados e o controlo da cobranca do desconto (ponto 11.5);

X. Encontro de contas unilaterais efetuados pelas unidades prestadoras de cuidados de saude
do Servico Nacional de Saude do continente relativamente as dividas e aos créditos que
tinham perante a ADSE-DG (ponto 11.8).

Os comentarios produzidos no exercicio do contraditério foram analisados, ponderados e tidos em
consideracgdo pelo Tribunal na redacdo final deste Relatdrio, constando, em sintese, nas partes tidas
como relevantes, nos pontos do Relatdrio a que respeitam, destacando-se desde ja os mais gerais,
respeitantes ao ndo acolhimento das recomendacbes efetuadas no Relatério de Auditoria n.2
12/2015 - 22 Seccdo.

Sobre a conclusdo, de cardcter geral, de que “Praticamente nenhumas das recomendagées
formuladas pelo Tribunal de Contas no anterior Relatdrio de Auditoria foram acolhidas.”, constante
do § 1 do ponto 3 do presente Relatério, o Ministro da Saude do XIX Governo Constitucional refere
que “Esta conclusdGo parece pressupor inagdo do Ministério da Saude que a data da aprovagdo do
Relatorio e Auditoria n.2 12/2015 — 29 Sec¢éio, ndo tinha qualquer responsabilidade sobre a tutela da
ADSE. Ndo refletindo o texto que a transferéncia da tutela do Ministério das Finangas para o
Ministério da Saude apenas ocorreu com a publicagdo do Decreto-Lei n.2 152/2015, de 7 de agosto, a
pouco mais de dois meses do “términus” da legislatura, em plenas férias de verdo de parte
significativa dos servigos do Ministério e no decurso da pré-campanha e campanha eleitoral com as
habituais limitagdes ao processo legislativo inerentes ao final da legislatura.”.

O Tribunal salienta que a conclusdo em causa ndo se refere apenas a atuagdo do Ministério da Saude,
mas a dos membros do Governo em cujos setores a ADSE tem sido integrada, incluindo, até agosto

41



42

Auditoria de 7 0 de re dagoes formuladas no Relatdrio de Auditoria n.° 12/2015 — 2°§

4

de 2015, também o Ministério das Financas, e que o teor de muitas recomendacdes do Relatdério de
Auditoria n.2 12/2015 — 22 Seccdo ja se impunha antes de o Tribunal de Contas o ter refletido nesse
documento. De facto, como referido nos pontos 6 e 11.2, a mudanca de paradigma do modelo de
financiamento da ADSE, de maioritariamente publico para exclusivamente assente nos descontos dos
trabalhadores e aposentados da Administracdo Publica, comecou em 2011 e no ano de 2014 ja era
expectdvel, aquando da elaboragdo do Orcamento do Estado desse ano, que o sistema se financiaria
apenas com os descontos dos quotizados e que estes superariam as necessidades de financiamento.

Durante este periodo de tempo deviam e podiam ter sido adotadas medidas que munissem a ADSE e
os respetivos quotizados de efetivos poderes sobre a gestdo e o patriménio do sistema e
acautelassem a sustentabilidade da ADSE no médio e longo prazo, tornando desnecessarias as
recomendacdes do Tribunal de Contas.

Ja o atual Ministro da Saude (XXI Governo Constitucional) informa que a “... matéria em apreco tem
merecido especial atengdo deste XXI Governo Constitucional, sendo sua missGo assegurar que as
medidas que, em concreto, venham a ser implementadas garantem a racionalidade do modelo
adotado, a sua adequacglo aos objetivos prosseguidos e, sobretudo, a sustentabilidade do sistema,
atendendo a que a ado¢do das medidas preconizadas nas propostas de recomendagdes depende de
uma profunda reformulagdo da ADSE, nas vertentes juridica, institucional e financeira, e apresenta
evidente impacto no seu funcionamento.”

“Nesse sentido (...) foi solicitada em 14 de janeiro do corrente ano a elaboragdo de um estudo a
Entidade Reguladora da Saude ...” e “... criada a Comissdo de Reforma do Modelo de Assisténcia na
Doenca aos Servidores do Estado (ADSE), através do Despacho n.° 3177-A/2016, publicado no Didrio
da Republica, 2.9 série, 1.° suplemento, de 1 de margo, a qual foi cometida a apresentacdo, até 30 de
junho de 2016, de uma proposta de projeto de enquadramento e regula¢do que contemple a revisGo
do respetivo modelo institucional, estatutdrio e financeiro ...”. Ambos os trabalhos devem considerar
as “... recomendacdes formuladas no Relatério n.°12/2015-2¢ sec¢do-Proc® n.°11/2014-Audlit (...) bem
como o disposto no Programa do XXI Governo relativamente a mutualizagdo progressiva da ADSE,
abrindo a sua gestdo a representantes legitimamente designados pelos seus beneficidrios,
pensionistas e familiares ...”.

Alega, também, que “Do modelo de funcionamento que, em concreto, venha a ser adotado depende
todo um conjunto de medidas que (...) poderdo ou ndo aconselhar a adogdo das Recomendagdes em
aprego.

Com efeito, as Recomendagbes projetadas assentam num modelo de inscricdo opcional e totalmente
dependente das quotizacées dos beneficidrios, sem intervencdo direta ou indireta do Estado.

Caso seja esse o modelo por que se venha a optar, a final, justificar-se-d plenamente que a
governagdo do sistema seja atribuida aos quotizados e dai decorrerdo as alteragbées que estes
decidirem implementar, sem prejuizo de ter de ser associado um sistema de regulagdo especifico, jd
existente ou a criar de novo.

Neste caso, tornar-se-d necessdrio adotar um conjunto de medidas, nomeadamente, (...) no sentido
de autonomizar a gestéo da ADSE e o Governo deixard de ter intervengdo direta nas decisbes a
adotar pela nova entidade, nomeadamente quanto a um eventual alargamento do elenco de
beneficidrios, quanto aos mecanismos de solidariedade do sistema, quanto ao valor e destinatdrios
das quotizagbes, quanto ao estabelecimento de acordos com estabelecimentos do Servico Nacional
de Saude ou das Regibes Auténomas, quanto a comparticipago de medicamentos e tratamentos,
etc.
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Pelo contrdrio, caso o modelo que venha a ser preconizado assente em contribuicbes mistas publicas
(Orcamento de Estado) e privadas (quotizacbes dos beneficidrios), com ou sem possibilidade de op¢do
dos beneficidrios, com ou sem alargamento aos respetivos familiares e aos demais trabalhadores do
setor empresarial do Estado, regressando ao modelo anterior, a ADSE ndo perderd a natureza de
subsistema, a sua sustentabilidade serd subsidiariamente garantida pelo Estado e poderdo manter-se
inalterados os elencos de competéncias daquela estrutura e a interven¢do do Estado em moldes
idénticos aos atuais, sem violagdo dos direitos dos quotizados.”.

Termina afirmando que “... € firme propdsito do Ministério da Saude acatar todas as Recomendacgées
do Tribunal de Contas que se enquadrem no novo modelo que venha a ser legislativamente definido
para a ADSE e que resultard das conclusbes do referido estudo da Entidade Reguladora da Satde e da
referida Comissdo de Reforma.”.

O Ministro da Saude defende, assim, a necessidade de realizagdo de estudos para suportar a decisdo
do Governo, sobre o modelo de governacdao da ADSE a adotar. Ndo se questiona a importancia da
realizacdo de estudos relativos a governacdo e ao estatuto juridico-administrativo e financeiro da
entidade gestora do sistema ADSE, bem como de estudos que contribuam para a sustentabilidade do
sistema ADSE no médio e longo prazo. Até porque mesmo no atual modelo, de financiamento
assente nos descontos dos quotizados, a relevancia dos efeitos® da ADSE no desempenho do Servico
Nacional de Saude®, continua a justificar a realizacdo desses estudos.

O Tribunal ndo pode, no entanto, deixar de constatar que a constituicdo de grupos de
trabalho/comissdes para estudarem o modelo de governacdo e funcionamento da ADSE'® n3o
previu a participacdo de representantes dos quotizados, apesar de o atual modelo de financiamento
da ADSE assentar nos descontos dos quotizados.

Independentemente da necessidade de realizagdo de estudos, é de salientar que o papel atualmente
assumido pelo Estado na gestdo direta da ADSE ndo se afigura compativel com as restantes
caracteristicas do sistema, um dos motivos pelos quais foram efetuadas as recomendag¢bes do
Relatdrio de Auditoria n.212/2015 — 22 Seccdo. De facto, o primeiro cendrio apresentado pelo
Ministro da Saude (“modelo de inscricdo opcional e totalmente dependente das quotizacdes dos
beneficidrios, sem intervengdo direta ou indireta do Estado”) é o atualmente em vigor, nas quanto as
duas primeiras caracteristicas referidas, persistindo apenas a necessidade de adequar o papel do
Estado a essas caracteristicas.

De facto, o que ainda n3do se concretizou, foi a criagao de um modelo de entidade gestora do sistema
ADSE que garanta (i) a independéncia deste sistema face a objetivos de contexto (v.g., orcamentais,
de coesdo social, de concertagdo social, entre outros) que sdo responsabilidade do Governo e da
Administracdo Publica, (ii) a participacdo dos quotizados na sua na sua governagdo, ao nivel das

8 A este respeito o Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Secc3o refere que “A existéncia e a utilizacio da ADSE pelos seus quotizados
diminuem a pressdo sobre o Servigo Nacional de Satde e os Servigos Regionais de Saude, ndo s6 no que respeita ao seu financiamento mas
também nas condi¢cées de acesso aos cuidados de saude, pela procura de cuidados de saude que é satisfeita no Gmbito da ADSE.” (Vol. |, p.
11) e, ilustrando o impacto positivo que a ADSE tem na despesa publica em satde, que “Admitindo, por hipétese de trabalho, que os custos
que o SNS suportaria com a prestagéo dos referidos cuidados de saude representariam, no mdximo, 50% dos encargos suportados pela
ADSE-DG com os regimes livre e convencionado, constata-se que, em 2013, a redugdo de custos implicita para o SNS foi de, pelo menos,
cerca de € 210,1 milhges.” (Vol. |, p. 21).

* Incluindo os Servicos Regionais de Saude existentes nas Regides Auténomas que exercem, nestas, as atribuicdes do SNS.

100 Equipa Técnica, criada pela RCM n.2 5/2015, de 15 de janeiro; Comissdo de Reforma do Modelo de Assisténcia na Doenca aos Servidores
do Estado, criada pelo Despacho n.2 3177-A/2016, de 29 de fevereiro, do Ministro da Saude (cfr. a este propdsito vide pontos 10, 11.1 e
11.3 do Relatério).
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decisdes estratégicas e controlo financeiro e a (iii) propriedade e intangibilidade dos descontos que o
financiam.

Nas suas alegagOes, o atual Ministro da Saude coloca no entanto outra hipdtese para o modelo de
funcionamento da ADSE: a de o Estado poder vir novamente a financiar a ADSE e de a inscricdo na
mesma poder vir a ser novamente obrigatdria para os quotizados (cfr. penultimo paragrafo supra
transcrito). A concretizar-se, este modelo alterara na substancia o modelo iniciado com os XVII e XVIII
Governos Constitucionais, que introduziram a liberdade de inscricdo e de manutencao dessa
inscricdo, e continuado pelos XIX e XX Governo Constitucionais, que alteraram o modelo de
financiamento do sistema, passando de um sistema financiado maioritariamente pelas entidades
empregadoras, para um sistema financiado pelos descontos dos quotizados.

Sem tomar posicdao sobre a matéria, dado que a decisdo de regressar a um modelo de financiamento
com contribui¢des publicas serd uma decisdo politica’®, o Tribunal salienta que qualquer decis3o
nesse sentido sera necessariamente:
a) uma decisdo de concessdo de um fringe-benefit aos trabalhadores e aposentados da
Administragdo Publica, com consequéncias financeiras ao nivel dos impostos pagos por todos
os contribuintes, se o financiamento publico se destinar a financiar os regimes livre e
convencionado; ou
b) uma decisdo que pode gerar duvidas relativas a sua constitucionalidade, se o financiamento
publico pretender suportar eventuais pagamento da ADSE ao Servico Nacional de
Saude/Servicos Regionais de Saude, numa perspetiva de subsistema de sadde.

Por um lado, no primeiro caso a decisdao ndo tem qualquer justificacdo do ponto de vista de politica
social e/ou juridico-constitucional: nos termos do art.2 642 da Constituicdo da Republica Portuguesa,
a protecdo da saude dos cidaddos em geral deve ser assegurada pelo Estado através do Servigo
Nacional de Saude/Servicos Regionais e Salde, ndo se impondo nenhuma obrigacdo acrescida
relativamente aos quotizados/beneficiarios da ADSE.

A este respeito, é de notar que trés dos quatro peritos consultados no processo de auditoria
discordam da reintroducdo do financiamento publico, conforme opinides transcritas
no ponto 11.4-A.

102

“

Também, Jodo Semedo expressou opinido™~ sobre a contestacdo feita a ADSE entre “.. os que
querem acabar com ela porque ndo querem o Estado a pagar privilégios ilegitimos aos funciondrios
publicos ...”, os que “...ndo aceitam que ela seja o garante da sobrevivéncia e dos lucros chorudos dos
grandes grupos privados da saude.” e os “... que dizem que se trata de um direito adquirido desde
1963 — ano de criagio da ADSE ...”. Defendendo a manutencdo da ADSE'® afirma que “Hd uma

1ot Apesar de o Ministro da Saude referir aguardar pelo resultado dos trabalhos da Comissdo de Reforma do Modelo de Assisténcia na

Doenga aos Servidores do Estado (ADSE), ndo se compreende de que forma a eventual decisdo de regressar a um modelo de financiamento
com contribuigdes publicas possa resultar das propostas de uma comissdao com fung¢des técnicas.

192 «ADSE: Bem me quer, mal me quer ...”, in Revista Visdo, 31/03/2016.

Lembrando, entre outros aspetos, que “Desde 2014, a ADSE é exclusivamente financiada pelas contribuigées dos seus beneficidrios e,
portanto, ndo pode falar-se em privilégio — é um servigo exclusivamente pago por quem dele beneficia ...” e que “... os grandes hospitais
privados e, de um modo geral, toda a medicina privada (...) muito mais beneficiam com os pagamentos do SNS em convengdes, contratos e
acordos, que todos os anos custam quatro a cinco vezes mais do que o valor total pago pela ADSE, direta e indiretamente, aos prestadores
privados. E ndo é por isso que o SNS vai, de um dia para o outro, deixar de recorrer aos privados, isso seria o caos no Servigo Nacional de
Saude”.
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//104. E num

reforga a importancia da ndao dependéncia de financiamento do Estado, esclarecendo que

. ndo [sendo] aceitdvel que o Estado disponha e pague qualquer outro servico prestador (...) ou

financiador de cuidados como é o caso da ADSE (...), destinados a um ou mais grupos de beneficidrios

.7 eque o “.. SNS deve ser o unico servigo de saude suportado pelo Estado.”, “... hd uma coisa que se

chama “direitos adquiridos”, ainda por cima quando agora s@o sustentados exclusivamente pelas
» ou

contribuicbes dos beneficidrios.”, “... ndo [havendo] qualquer beneficio ilegitimo para o funcionalismo
publico que hoje pagam integralmente a ADSE.”.

mudanca indispensdvel: a ADSE ndo deve depender de qualquer financiamento do Estado.
outro'®

“

Por outro lado, se o objetivo do financiamento publico for o suprareferido na alinea b), lembra-se a
divida que J. J. Gomes Canotilho e Vital Moreira suscitam, na sua Constituicdo da Republica
Portuguesa Anotada'®, sobre a compatibilidade dos subsistemas de satide com o Servico Nacional de
Saude: as “... trés caracteristicas do SNS [universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial] — a
que se deve acrescentar a igualdade — deixam criar uma forte duvida sobre a legitimidade
constitucional de sistemas publicos complementares de natureza contributiva obrigatdria, como
sucede com o “subsistema” da ADSE, para os funciondrios publicos (de base parcialmente
contributiva (...)".

Independentemente dos cendrios abordados no contraditério do Ministro da Saude, verifica-se que,
na sua situacdo atual, e até a tomada de uma posicdo pelo XXl Governo Constitucional, existe uma
dissonancia entre o modelo de financiamento da ADSE e a sua gestdo direta pelo Estado, que coloca
a sustentabilidade da ADSE em risco.

De facto, considerando as alega¢des apresentadas pelo Ministro da Saude'”, sintetizadas e
analisadas no ponto 11.6.2-H, a opinido do principal responsavel pela ADSE é a de que:
e a ADSE, mesmo financiada pelos descontos dos quotizadas, mantém a responsabilidade
financeira pelos encargos que s3ao responsabilidade do Servigo Nacional de Saude;
e e que os descontos dos quotizados e os respetivos excedentes podem ser utilizados no
financiamento dessa despesa.

Tal posicdo constitui a negacdo do direito a saude, constitucional e legalmente previsto, dos
quotizados e beneficidrios da ADSE, bem como da correlagdo que, a luz da lei e do direito, deve
existir entre os descontos e a presta¢do de cuidados de saude adicionais face aos que o Servigo
Nacional de Saude tem obriga¢do de prestar a todos os cidadaos.

Sem prejuizo deste assunto ser desenvolvido no ponto 11.6.2-H, recorda-se desde ja a jurisprudéncia
do Tribunal Constitucional e a doutrina também citadas noutras partes do presente Relatério:

e justifica “Sabendo-se dos problemas do SNS, néo é dificil perceber que, num pais em que todos os cidadéos podem aceder a ele, haja

tanta gente a desejar ter ou manter uma dupla cobertura no dominio da saude. E a verdade é que hd e ndo sdo apenas os beneficidrios da
ADSE. Séo também os mais de dois milhdes de portugueses com seguro de satde, tdo segunda cobertura como a ADSE. E, no entanto, néo
se ouve ninguém a criticar esta situagéo. Percebe-se porqué: sai do bolso dos segurados e apenas do seu bolso. Entéo e se a ADSE for, como
ja é, paga exclusivamente pelos seus beneficidrios, qual € a diferenga, onde estd o motivo de critica?”

195 “ADSE: quais as perguntas certas?”, Le Monde diplomatique, 01/05/2016.

Tomo |, 42 Ed., pag. 827.

Defendendo a manutengdo da responsabilidade da ADSE no financiamento dos cuidados prestados pelo Servico Nacional de Saude, no
continente e nas RegiGes, este governante alega que “O financiamento da ADSE através de verbas do Or¢camento de Estado, como
aconteceu até 2010, ou através de contribuicbes dos empregadores publicos e dos trabalhadores beneficidrios como aconteceu até 2015,
ou através de contribuigcées exclusivamente a cargo dos trabalhadores como acontece desde 2015 ndo altera a responsabilidade deste
organismo quanto as prestagdes de satude sem que exista ato normativo que o determine.” (destaque nosso).
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= Acoérddo n.2 745/2014 do Tribunal Constitucional: “A contribui¢do imposta aos beneficidrios
titulares da ADSE ndo se destina a financiar o Estado e as fun¢des publicas em geral. Nem
sequer se destina a financiar todas as atividades da Dire¢Go-Geral de Protegdo Social dos
Trabalhadores em Fungées Publicas. Destina-se, apenas, a financiar o pagamento dos
beneficios concedidos pela ADSE aos seus beneficidrios nos dominios da promogdo da saude,
prevengdo da doenca, tratamento e reabilitagdo.” e, especificamente a propdsito de
cuidados de saude no ambito do SNS/SRS, que “Enquanto cidaddos nacionais, aos
beneficidrios dos subsistemas de saude deve ser garantido (..) o direito a prestagdo de
cuidados de saude no dmbito do SNS, em condicbes de igualdade de direitos e deveres com os
demais utentes. Também ndo se oferece duvida de que (...) as despesas de saude relativas ao
Servico Nacional de Saude ndo podem ser financiadas com recurso as contribui¢des desses
beneficidrios...”.

— Jorge Miranda e Rui Medeiros'® - “(...) a gratuidade [do SNS] tanto impede que os utentes
sejam diretamente responsabilizados pelos encargos do servigo nacional de saude, como
obsta a que eles sejam obrigados a suportar indiretamente tais despesas através de
descontos ou de pagamentos a entidade privada responsdvel pela obrigagdo final.”.

A estas situacOes acrescem as despesas que a ADSE ainda tem com o controlo de faltas dos
trabalhadores em fungdes publicas (verificacdo domiciliaria da doenca e realizagdo de juntas
médicas), com cuidados de saude prestados a beneficiarios aposentados e respetivos familiares que
ndo contribuem para o sistema, considerando o valor da sua pensdo, objeto do ponto 11.1, e que
ndo devem ser financiadas com os descontos dos quotizados.

Um dos argumentos do Ministro da Saude que sustenta a possibilidade de os descontos serem
utilizados noutros fins, que ndo o do financiamento de cuidados de saude adicionais face aos
oferecidos pelo Servigo Nacional de Saude, é a constatacdo de que os descontos sdo, formalmente,

uma receita publica®.

Ora, o Tribunal ndo pode aceitar que, por motivos de mera forma e conveniéncia, seja ignorada a
substancia do desconto e negada a sua intangibilidade quanto ao fim a que estdo afetos.

De facto, sendo uma receita prépria de uma entidade publica, a Direcdo-Geral da ADSE, o desconto
ndo se integra nas principais categorias de receitas publicas, designadamente na categoria dos
impostos que, visando “.. repartir equitativamente os encargos publicos entre os contribuintes ...”e a
“prossecugdo de fins publicos”™®, garantem designadamente a gratuitidade tendencial do Servico
Nacional de Salude e a socializagdo dos seus custos, conforme propugnado na Constituiciao da
Republica Portuguesa (art.2 642) e na Lei de Bases da Saude (designadamente, Bases XXIV, al. c¢),
XXXII, n.2 1, e XXXIV).

Desde logo, e apesar de a contabilizagdo dos descontos dos quotizados (trabalhadores no ativo e
aposentados da fungdo publica) em “Impostos e Taxas”, ndo devem os mesmos serem confundidos

1% n Constituicdo Portuguesa Anotada, |, 22 Ed., pags. 1316-1317.

199 A receita proveniente dos descontos dos quotizados &, contabilisticamente, receita de um servico integrado do Estado (a Dire¢io-Geral
da ADSE), sendo refletida no Orgamento e na Conta Geral do Estado do Estado.

9 Nuno Sa Gomes, Licdes de Direito Fiscal, Volume |, in Cadernos de Ciéncia e Técnica Fiscal (133), 1984,Centro de Estudos Fiscais, DGClI,
pp. 68 e segs.
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na sua natureza com os primeiros. O conceito de imposto, segundo S& Gomes'!, resulta dos
seguintes requisitos cumulativos:

a) “Prestacdo patrimonial, positiva e independente de qualquer vinculo anterior,

b) definitiva,

¢) unilateral e ndo sinalagmadtica,

d) estabelecida por lei,

e) afavor de entidade que exer¢a fungées publicas

f)  para satisfagdo de fins publicos

g) que ndo constituam sang¢do ou prevengdo de atos ilicitos.”

Ao contrario dos impostos, os descontos para a ADSE n3do tém cardter unilateral (o seu pagamento
tem como contraprestacdo a possibilidade de usufruir de cuidados de salde adicionais face aos
prestados pelo Servico Nacional de Saude a generalidade dos cidadaos). Mais, os descontos para a
ADSE n3o resultam de uma “.. obrigagdo ex lege independente da vontade ...”*** do quotizado, como
acontece na obrigacdo de imposto, mas sim de um ato voluntdrio, de inscricdo e manutencdo da

inscricdo no sistema ADSE™.

E também ndo se inserem na categoria de outras receitas tributdrias, como as taxas e as
contribuicBes sociais (vg. contribuicdes sociais para a seguranca social)***, pois, tal como os impostos,
estas receitas inserem-se no conceito abrangente de “tributo”, definido por S& Gomes*® como “a
prestacdo patrimonial definitiva estabelecida por lei a favor de uma entidade que tem a seu cargo o
exercicio de fung¢des publicas, para satisfagcdo de fins publicos, que ndo constituam san¢do de atos
ilicitos” e, em regra, decorrem de um obrigacdo ex lege, i.e, resultam “.. de uma imposi¢do
obrigatdria do Estado (...) as entidades sujeitas a sua autoridade, e ndo de um contrato ou outro

comportamento livre destas ...”*°.

Nem tdo pouco se inserem noutro qualquer tipo de receitas publicas, como as receitas patrimoniais,
onde se incluem “rendimentos da propriedade[*™’], venda de bens duradouros, venda de servicos e
bens ndo duradouros[**®], venda de bens de investimento e activos financeiros 27190 ou erediticias,

“.. que resultam da contracgdo de empréstimos ...”*%°.

! Nuno Sa Gomes, op. cit., pp. 68-69. Em sentido idéntico o conceito de imposto é reiterado por Paulo Trigo Pereira, Antdnio Afonso,

Manuela Arcanjo e José Carlos Gomes Santos, Economia e Finangas Publicas, 2005, Escolar Editora. De acordo com estes autores, impostos
“... sdo prestagBes pecunidrias de natureza corrente, definitivas, com caracter coercivo e unilateral (...) de que sdo beneficidrios o Estado,
uma Autarquia local, outros niveis de governo ou outro ente publico ...” (p. 204).
112 < .

Nuno Sa Gomes, op. cit, p. 74.
Também, no sentido que o desconto ndo é um imposto, vide Acdrd3o, ja citado, do Tribunal Constitucional n.2 545/2014 (ponto 14).
Taxas “.. sdo prestagées pecunidrias, efectivas, de cardcter corrente, e de natureza bilateral, porque pressupdem uma contraprestacdo
especifica (...) por parte do servigo publico que a cobra ...” e contribui¢es sociais “.
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... pagamentos de natureza obrigatdria e de cardcter
corrente (...) que tém como contrapartida uma prestagdo social futura em favor do respetivo beneficidrio (...), estando tais contribui¢ées
normalmente, consignadas ao financiamento desses encargos e sendo geridas por departamentos ou instituigbes publicas
“especializadas”...” (Paulo Trigo Pereira, Antdnio Afonso, Manuela Arcanjo e José Carlos Gomes Santos, op. cit., p. 204)

5 Nuno Sa Gomes, op. cit, p. 67.

Antonio L. de Sousa Franco, Finangas Publicas e Direito Financeiro, Vol. I, 42 Ed, 1997, Almedina, p. 59.

Rendimentos do patriménio imobiliario (v.g., rendas) e mobilidrio (v.g., juros de empréstimos concedidos pelo Estado; dividendos de
participagdes financeiras). A este propdsito, vd. Anténio L. de Sousa Franco, op. cit, pp. 52-55.

8 Onde se incluem os pregos, resultantes de vendas de bens e servigos em que o Estado intervém nas relag8es juridicas em posigdo de
igualdade com os restantes sujeitos, i.e., no ambito de relagdes juridicas de direito privado. Nestes casos estd em causa uma obrigagdo
sinalagmatica que em contrapartida da sempre lugar a entrega de um bem ou servico, cuja valorizagdo especifica é determinante para o
prego. A este propésito, vd. Antdnio L. de Sousa Franco, op. cit, pp. 56-57 e Nuno S Gomes, op. cit., pp. 81-84 e 100-107.

% Anténio L. de Sousa Franco, op. cit, p. 49.

Antonio L. de Sousa Franco, op. cit, p. 50.
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Deste modo, os descontos para a ADSE ndo sdao em substancia receita publica porquanto ao contrdrio
das receitas tributarias, assentam num ato voluntdrio, de inscrigdo e manutengdo da inscrigdo no
sistema ADSE, e ndo constituem uma qualquer receita patrimonial ou crediticia.

A ndo ser pelo facto, de os descontos serem entregues a uma entidade publica, a Direcao-Geral de
Protecao Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas, i.e., com base num critério de mera forma, é
gue os mesmos podem ser considerados receitas publicas.

Ao tornar os quotizados da ADSE os financiadores exclusivos do sistema'®!, o Estado alterou a
natureza do financiamento, “privatizando” a receita.

Contudo, o mesmo nao alterou (nem podia alterar, considerando os principios que enformam o
Servico Nacional de Saude, da universalidade e gratuitidade tendencial, e o principio da unidade do
imposto, previstos constitucionalmente) a finalidade do desconto, que é a de financiar cuidados de
saude adicionais face aos oferecidos pelo Servico Nacional de Saude para a generalidade dos
cidaddos, nem alterou (como devia e foi recomendado por este Tribunal) o modelo juridico-
administrativo da ADSE e o respetivo modelo de governacao.

Assim, como numa relacdo de agéncia, os quotizados/financiadores da ADSE (o “Principal” ou
representado) delegam no Estado e, concretamente, nos responsaveis pela governanca do sistema
ADSE, o Ministro da Saude e o Diretor-Geral da ADSE (o “Agente” ou representante), poderes para
prosseguirem o0s seus interesses.

Enquanto ndo for alterado o modelo de governacdo da ADSE, o Estado (o “Agente”) estd a
administrar dinheiros dos quotizados/financiadores da ADSE, devendo garantir que os mesmos estdo
consignados a sua finalidade.

O passo seguinte deveria ser a devolucdo dos poderes de administracdo do sistema aos
quotizados/financiadores. Até que tal aconteca, o Estado estd comprometido com a finalidade dos
descontos e com a boa administracdo dos dinheiros que aqueles Ihe confiam, dai o Tribunal, no
Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Secgdo, recomendar que “... a altera¢do do estatuto juridico-
administrativo e financeiro da ADSE-DG[*??] (...) deve, no minimo, garantir: (...) A responsabilizagéo do
Estado sobre o desempenho da gestdo se a responsabilidade pela gestdo executiva ficar, ainda que
transitoriamente, confiada a membros dos OJrgdos de gestdo designados pelo Governo;”
(recomendacdo 6.7, dirigida ao membro do Governo responsavel pela ADSE, atualmente o Ministro

da Saude).

Esta relacdo de agéncia ndo é, obviamente, isenta de riscos. De acordo com a teoria da agéncia,
existe o risco de Agentes prosseguirem os seus proprios interesses podendo a sua atuagdo ser
contraria aos interesses do Principal. Daqui resulta a necessidade de se controlar a atuagdo dos
Agentes. No caso, o Estado, ao privatizar a receita da ADSE, tornando os quotizados em financiadores
exclusivos, investiu-se na qualidade de Agente, mais precisamente através do exercicio das
competéncias do diretor-geral da ADSE sob tutela do Ministério da Saude, ambos comprometidos
com a utilizagdo dos descontos para financiar os cuidados de satide daqueles.

2 sobre a evolugdo do financiamento da ADSE, vide Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Secgdo, Volume | §§ 17-27 e Volume II, ponto

7.1.2.
122 « . considerando que a sua principal fonte de financiamento é, desde 2014, o desconto dos quotizados e os constrangimentos que o

mesmo tem provocado na gestdo do sistema de beneficios.”.
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Tal como Copeland, Weston e Shastri'?® referem, existe obviamente uma diferenca entre
propriedade e controlo e ndo existe qualquer razdo para acreditar que os administradores que
servem como Agentes dos proprietdrios agirdo sempre no melhor interesse daqueles. Na maioria das
relacdes de agéncia os proprietarios incorrem em custos de monitorizacao relevantes para manter o
agente alinhado com os seus interesses. Consequentemente, os proprietdrios enfrentam um “trade-
off’ entre os custos de monitoriza¢cdo e formas de compensag¢do que fagam com que o agente atue
sempre no interesse do proprietario. No limite, se a compensacdo do Agente for toda assegurada por
aclGes da empresa, os custos de monitorizagdo seriam zero. Infelizmente, este tipo de esquema é
praticamente impossivel, porque o agente tera sempre a capacidade de obter outras compensacgées
nao pecunidrias...

Tal como justificado no ponto 11.6.1-E, in fine, a extincdo da ADSE, que poderda ser uma
consequéncia uma gestdo imprudente pelo Estado dos dinheiros que os quotizados/financiadores lhe
confiam, que ponha em causa a sua sustentabilidade, implicard um aumento da despesa publica em
saude, considerando o aumento da procura de cuidados de saude no Servico Nacional de
Saude/Servicos Regionais de Saude e a alternativa a essa extin¢do implicara, também, um aumento
da despesa publica pela reposicdo do financiamento publico do sistema. Deste modo, a boa
administracdo dos dinheiros dos quotizados/financiadores interessa ndo sé a estes, mas também aos
contribuintes em geral e utentes do Servico Nacional de Saude.

Também aqui a semelhanca com a relacdo de agéncia existe, verifica-se algum alinhamento de
incentivos: embora o Estado tenha interesses distintos dos quotizados/financiadores, obtém ganhos
com a boa administracdo dos dinheiros destes. No entanto, considerando as alegacdes do Ministro
da Saude, a constatacdo destes ganhos ndo é suficiente para eliminar comportamentos competitivos
que resultam do simples facto de o sistema ADSE ser gerido por uma Dire¢do-Geral integrada na
administracdo direta do Estado, no Ministério da Salude, que simultaneamente tutela o Servico
Nacional de Saude, confrontando-se com necessidades de financiamento deste. Acresce que no atual
modelo de governo, como ja referido ao longo do presente Relatério, os quotizados/financiadores

n3o tém qualquer intervencdo na gestdo do sistema ADSE™*,

Ainda a propdsito da natureza dos descontos da ADSE, o Tribunal conclui que a mesma se aproxima
da dos prémios pagos pelos titulares de seguros voluntarios de satude privados, sendo estes também
uma forma complementar de financiamento de cuidados de saude face ao Servico Nacional de
Saude.

'3 Copeland/Weston/Shastri - Financial Theory and Corporate Policy, Pearson, Fourth Edition, 2004, pp, 19-20. “Shareholders can agree on

the decision rule that they should give to managers. But they must be able to costlessly monitor management decisions if they are to be
sure that management really does make every decision in a way that maximizes their wealth. There is obviously a difference between
ownership and control, and there is no reason to believe that the manager, who serves as an agent for the owners, will always act in the
best interest of the shareholders. In most agency relationships the owner will incur nontrivial monitoring costs in order to keep the agent in
line. Consequently, the owner faces a trade-off between monitoring costs and forms of compensation that will cause the agent to always
act in the owner’s interest. At one extreme, if the agent’s compensation were all in the form of shares in the firm, then monitoring costs
would be zero. Unfortunately, this type of scheme is practically impossible because the agent will always be able to receive some
compensation in the form of nonpecuniary benefits such as larger office space, expensive lunches, an executive jet, and so on.”

24 como refere Fontes, Antdnio de Sousa Machado, 2012 in “A denuncia do contrato de agéncia” (disponivel em http://repositorio.ucp.pt),
“O contrato de agéncia é um exemplo paradigmdtico de procura de alinhamento de incentivos. Embora o agente tenha interesses distintos
dos do principal, os ganhos que aquele obtém estdo intima e diretamente relacionados com os ganhos deste, o que permite eliminar
comportamentos competitivos.” No entanto, alerta este autor, “.. tal ndo significa que ndo possa haver oportunismo. (...) é possivel que
uma ou ambas as partes atuem oportunisticamente, procurando atingir os seus objetivos aproveitando e abusando da posicdo em que a
outra parte (...) se encontra ...”. (p. 6).
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Alids, ndo sera por acaso, que a Entidade Reguladora da Saude, em estudo publicado em 2015, sobre
“Os Seguros de Satde e o Acesso dos Cidaddos aos Cuidados de Satde”?, enquadra a ADSE nos
“esquemas especiais de seqguro para determinadas profissées e empresas” procedendo, também, a
uma comparacgao entre o montante dos prémios de seguro e o desconto para a ADSE.

Nesse estudo refere-se que “Embora o sistema de saude portugués siga o modelo de Beveridge,
tendo por base o [Servico Nacional de Satde] e os [Servico Regionais de Saude], este coexiste com
outros dois sistemas, tendo em conta as fontes de financiamento das despesas em saude,
concretamente os esquemas especiais de seguro para determinadas profissées e empresas (ADSE e
outros subsistemas de satde) e os [Seguros de Saude Voluntdrios].” (destaque nosso).

E concretamente, sobre a semelhanca entre os seguros de saude voluntarios e os esquemas especiais
de seguro para determinadas profissGes e empresas (os subsistemas de saude) que “Os subsistemas
de saude apresentam-se como entidades responsdveis pelo financiamento dos cuidados de satde
prestados por uma rede de entidades do sector privado ou social, com quem sdo previamente
celebrados protocolos (regime convencionado), ou por entidades do sector privado ou social que ndo
integram a mencionada rede de convencionados, aqui através do reembolso de parte do preco pago
diretamente pelo beneficidrio (regime livre). Assim, por regra, os subsistemas de satde oferecem
financiamento de cuidados de satde de forma semelhante aos [Seguros de Saude Voluntdrios], em
regime convencionado e em regime livre.” (destaque nosso).

Os descontos para a ADSE visam pois “... 0 pagamento dos beneficios concedidos pela ADSE aos seus
beneficidrios nos dominios da promog¢do da saude, prevengdo da doenca, tratamento e reabilitagdo.”
sendo a ADSE, tal como os seguros de saude voluntdrios, um sistema “... complementar da prote¢do
na saude oferecida pelo SNS.”**°: a prossecucdo do direito & saude, incumbéncia do Estado, é
prosseguida através do Servico Nacional de Saude, universal e tendencialmente gratuito, sendo

financiada pelos impostos.

Independentemente das especificidades do modelo de financiamento e esquema de beneficios da
ADSE, face aos seguros voluntdrios de saude, os quotizados e beneficidrios da ADSE e os titulares de
seguros tém em comum o direito de recorrer, em circunstancias de igualdade, ao Servigo Nacional de
Saude e até a prestadores privados ou do sector social com os quais o Servico Nacional de Saude
tenha celebrado acordos ou convencdes, desde que os cidaddos em causa sejam referenciados para
estes, por instituicGes do Servico Nacional de Saude, com credenciais emitida por estas.

Tanto o desconto como os prémios de seguro tém como objeto o financiamento da prestacdo de
cuidados decorrente da livre escolha dos seus titulares que, tendo direito a prestacdo de cuidados no
ambito do Servigo Nacional de Saude, optam, por razdes de facilidade no acesso, conforto ou outras,
por recorrer a prestadores privados.

Mesmo que se aceite que o desconto seja uma receita publica, a mesma segundo o Acdrdao ja citado
. . . 12 , . . . FRT
do Tribunal Constitucional® estard afeta a determinados fins, tratando-se de uma receita publica

25 Disponivel em https://www.ers.pt/pages/73?news_id=1117.
26 Ac6rddo do Tribunal Constitucional n.2 545/2014 (pontos 14 e 18).
127 Acorddo n.0 545/2014.
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consignada'®®. A sua utilizacdo para fins diversos significara a violacdo da Lei do Enquadramento
Orcamental, designadamente do art.2 162 da Lei n.2 151/2015, de 11 de setembro.

Quanto a alegacdo do atual Ministro da Saude no sentido de que o acatamento das recomendacgdes
formuladas no Tribunal de Contas no Relatério de Auditoria n.2 12/2015 — 22 Seccdo estad
dependente do “... novo modelo que venha a ser legislativamente definido para a ADSE e que
resultard das conclusbes do referido estudo da Entidade Reguladora da Saude e da (...) Comissdo de
Reforma.”, o Tribunal salienta que os destinatdrios das recomendac¢Oes sdao os responsaveis pela
ADSE, os membros do Governo e o Diretor-Geral da ADSE, e ndo as entidades ou estruturas que o
Governo incumbiu para a realizagdo daqueles estudos.

Il - Emolumentos

Nos termos dos artigos 19, 29, 102, n.2 1, e 119, n.2 1, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio™®®, s3o devidos
emolumentos, num total de € 17.164 suportados pela Direcdo-Geral de Protecdo Social aos
Trabalhadores em Fungdes Publicas, cfr. Anexo 12.

lll - Eventuais infrag6es financeiras indiciadas

As irregularidades apontadas suscetiveis de gerar eventual responsabilidade financeira encontram-se
identificadas no Anexo 11 e desenvolvidas nos pontos 11.6.2-H, considerando o enquadramento
realizado no ponto 11.6.1, e 11.7-B e C do presente Relatdrio.

IV - Vista ao Ministério Publico

Do projeto de Relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do art.2 2992, n.2 5, da Lei n.2
98/97, de 26 de agosto.

V - Determinagoes finais
Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccdo da 22 Seccado, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatdrio, nos termos da al. a) do n2 2 do artigo 782 da Lei n? 98/97, de
26 de agosto.
2. Que o presente Relatdrio seja remetido, as seguintes entidades:
= Governo, com a seguinte distribuicdo:
o Primeiro-Ministro;
o Ministro das Finangas;
o Ministro da Saude;
= Ministra de Estado e das Finangas do XIX e XX Governos Constitucionais;
= Ministro da Saude do XIX Governo Constitucional;
= Assembleia da republica, com a seguinte distribui¢ao:
o Presidente da Comissdo de Orgamento, Finangas e Modernizagdao Administrativa;

128 . ~ . ~ . . . o~ . .~
Refira-se que em duas declarages de voto ao Acérddo do Tribunal Constitucional os descontos sdo enquadrados nas contribuigbes a

favor de entidade publica, como as contribuigdes para a seguranga social, também estas afetas a determinados fins.
2 com as alteragBes introduzidas pela Lei n.2 139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.2 3-B/2000, de 4 de abril.
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o Presidente da Comissdo de Saude
= Secretario de Estado da Saude do XIX Governo Constitucional e Secretdrio de Estado
Adjunto e da Saude do XX Governo Constitucional;
= Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento dos XIX e XX Governos Constitucionais;
= Vice-Presidente do Governo, Emprego e Competitividade Empresarial do Governo
Regional dos Agores;
= Secretdrio Regional das Financas e da Administracdo Publica do Governo Regional da
Madeira;
= Diretor-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas;
= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;
= Presidente do Colégio de Governo dos Subsistemas Publicos de Saude;
= Responsdveis individuais identificados no anexo 11.
Que seja, também, dado conhecimento do presente Relatdrio as seguintes entidades:
= Juiza Conselheira da Seccdo Regional da Madeira do Tribunal de Contas;
= Juiz Conselheiro da Seccdo Regional dos Acores do Tribunal de Contas.
Que, apds a entrega do Relatério as entidades supra referidas, o mesmo, constituido pelos
Volumes |, Il e lll, seja colocado a disposicdo dos érgaos de comunicagao social e divulgado
no sitio de internet do Tribunal.
Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas, bem como aos peritos que colaboraram com o Tribunal, o apreco pela
disponibilidade revelada e pela colaboracdo prestada no desenvolvimento desta agdo.
Que as entidades destinatdrias das recomendacdes comuniquem, no prazo de trés meses,
apos a rececdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendac¢bes formuladas.
Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 299, n? 4, 542, n.2 4, 552 n2 2, e 572, n.2 1, da Lei n? 98/97,
de 26 de agosto.
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Tribunal de Contas, em 2 de junho de 2016

O Juiz Conselheiro Relator

e A %
Oﬁrico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

éﬂw\’ il

{Ernesto Luis Resa Laurentino da Cunha)

g

{Antdnio Augusto Pinto dos Santos Carvalho)

Fui presente,

A Procuradora-Geral Adjunta

53



