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Resumo: Defendemos uma politica publica de saude que institua a regulacao
independente como um pilar forte do sector da saude, o qual é “invadido” por
agentes econdmicos privados vocacionados primordialmente ao lucro.

Abordaremos, nesta senda, os “perigos” que colocam em risco a efectividade do
direito a saude, tal como este é prescrito pela Constituicdo da Republica Portuguesa
(artigo 64.9), apresentando um leque de entidades reguladoras que exercem
competéncias de supervisdo na area da saude, defendendo, por ultimo, uma
regulacdo independente como politica publica de satde como conditio sine qua non
de verdadeira democracia, cidadania e concretizacdo dos valores de igualdade e
solidariedade, sob pena de o préprio Estado Portugués violar o principio de proibicao
do retrocesso social.
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Abstract: We advocate a public health policy for the establishment of independent
regulation as a strong pillar of the health sector, "invaded" by private operators
geared primarily to profit.
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We mention the "dangers" that jeopardize the effectiveness of the right to health,
as this is prescribed by the Portuguese Constitution (Article 64), as well as a group
of regulatory entities that exercise supervisory powers in the area health.

We defend, finally, an independent regulation and public health policy as a conditio
sine qua non of true democracy, citizenship and achievement of equality and
solidarity values, otherwise the very Portuguese State violates the principle of
prohibition of social regression.

Keywords: right to health; effectiveness; The Portuguese Constitution; public
policies in Portugal; independent regulation

0. Nota prévia

Em Portugal, o Servico Nacional de Saude (SNS) é composto por uma miriade de
entidades de diversa natureza, desde logo, por todas as entidades publicas
prestadoras de cuidados de salde, como estabelecimentos hospitalares, unidades
locais de salde, centros de salde e agrupamentos de centros de saude.

A pertinéncia de um sistema regulador vocacionado a salvaguarda do sector da
salde prende-se com a necessidade de assegurar a todo e qualquer cidaddo, o
acesso a salde em termos de universalidade, equidade e generalidade, com o
respeito pelos desideratos de qualidade e seguranga.

Nesta senda, preconizamos a posicdo doutrinal segundo a qual o direito a saude é
um direito social indissociavel do direito classico ou de primeiro grau, direito a vida,
encontrando-se estes direitos umbilicalmente ligados um ao outro’. Nestes termos a
garantia da efectividade do primeiro é conditio sine qua non para a efectividade e
plena realizagao do segundo, pelo menos, em determinados circunstancialismos ou
vertentes deste Ultimo?. Destarte, afigura-se-nos curial defender o direito & sadde
como o paradigma de direito social que merecera ser objecto de regime legal
garantistico e de efectivacao idéntico ao que é reconhecido pela Constituicao aos
direitos classicos ou direitos de liberdade inseridos no denominado primeiro
catdlogo’.

! Sobre o conceito de direitos sociais e ainda sobre a sua destringa face ao catdlogo de
direitos, liberdades e garantias, vide MANUEL AFONSO VAZ, RAQUEL CARVALHO e outros,
Direito Constitucional. O Sistema Constitucional Portugués, Coimbra: Coimbra Editora, 2012,
pp. 246 e seguintes.

2 Vide JORGE REIS NOVAIS, Direitos Sociais., Teoria Juridica dos Direitos Sociais enquanto
Direitos Fundamentais, Coimbra: Coimbra Editora, 2010, pp.109. Vide ainda
HOLMES/SUNSTEIN, The Cost of Rights, Why Liberty Depends on Taxes, New York, 1999,
sobre a defesa da eliminagdo da distingdo de tratamiento juridico entre direitos positivos ou
de liberdade e os direitos negativos ou sociais.

3 Neste sentido, ISA ANTONIO, “Estatuto e Competéncias da Entidade Reguladora da Saulde.
Em especial em matéria de defesa da concorréncia”, in Revista Electrénica da Faculdade de
Direito do Porto (RED) do CIJE (Centro de Investigacdo Juridico-Econdmica), n.°1, Fevereiro
de 2015, pp. 8 e 9.
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Por isso, consideramos que é imprescindivel uma politica publica de saude que
institua a regulacdao independente como um pilar forte do sector da saude, o qual é
hoje “invadido” por agentes econdémicos privados vocacionados primacialmente ao
lucro.

Abordaremos, nesta senda, os “perigos” que colocam em risco a efectividade do
direito a saude, tal como este é prescrito pela Constituicdo da Republica Portuguesa
(artigo 64.9), apresentando um leque de entidades reguladoras que exercem
competéncias de supervisdo na area da saude, defendendo, por ultimo, uma
regulacao independente como politica publica de salde enquanto conditio sine qua
non de verdadeira democracia, cidadania e concretizagao dos valores de igualdade e
solidariedade, sob pena de o préprio Estado Portugués ser accionado judicialmente
nos termos da Lei de Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e Pessoas
Colectivas de Direito Publico®.

1. Particularidades do “"Mercado da Saude”

O sistema de salude portugués apresenta uma diversidade rica no que concerne aos
agentes prestadores dos cuidados de salde, primarios (clinicas e centros de salde
que sdo o primeiro contacto do doente com o sistema de saude), diferenciados
(hospitalares, cirurgias e exames médicos no seio hospitalar) e continuados (de
apoio na doencga prolongada e crénica em regime paliativo).

A Entidade Reguladora da Saude esclarece ainda que sdo enquadradas no ambito da
prestacdo de cuidados de salde nomeadamente as seguintes actividades: a)
actividades de medicina e de medicina dentaria; b) actividades desenvolvidas por
enfermeiros, odontologistas e enfermeiras com especialidade em obstetricia; c)
actividades desenvolvidas por técnicos de diagnodstico e terapéutica (v.g. técnicos de
anadlises clinicas e de saude publica, técnico de anatomia patoldgica, citologia e
tanatoldgica, etc.); d) actividades desenvolvidas por técnicos superiores de saude
(v.g. Nutricionistas e Psicélogos Clinicos); e) actividades termais, entre outros”.
Actualmente, o sector da saude constitui um verdadeiro “mercado de actividade”,
em que se perfilam agentes do sector publico, do sector privado, do sector
cooperativo e social (“terceiro sector” formado pelas instituicdes particulares de
solidariedade social, mais particularmente, as Misericérdias). Pese embora, o
“mercado da saude”-’ apresente semelhangas com outras tipologias de mercados

4 Cfr. Lei n.° 31/2008, de 17/07 que altera a Lei n.° 67/2007, de 31/12.

> Cfr. o seguinte site:
http://www.concorrencia.pt/vPT/Praticas_Proibidas/Praticas_Restritivas_da_Concorrencia/Pa
ginas/Praticas-restritivas-da- concorrencia.aspx (consultado em 12 de fevereiro de 2015).

® O retrato da nova realidade da salde em Portugal pode ser caracterizado pelos seguintes
aspectos: 1. Empresarializagdo de grande franja dos hospitais publicos, os quais passaram a
ter o estatuto de sociedades comerciais publicas (por curto espaco de tempo) submetidas a
lei comercial e sendo remuneradas pelo Estado e por subsistemas de saude mediante o
pagamento das suas prestacdes de saude; 2. Possibilidade de construgdo e de exploracdo de
novos hospitais do Servico Nacional de Saude por entidades privadas em regime de
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concessao no sistema «build, operate, transfer»(«BOT»); 3. Regulamentacdo favoravel a
entrega de estabelecimentos publicos de cuidados de saude primarios (clinicas e centros de
saude) e diferenciados (hospitais e suas unidades autéonomas) pertencentes ao Servico
Nacional de Saude a gestdo privada; 4. Favorecimento do regime das «convencdes», por
forca do recurso cada vez mais frequente a aquisicdo de servicos a entidades privadas por
parte do Servigo Nacional de Saude.

Todas estas modificacdes introduzidas pela reforma institucional da saude implicam diversas
consequéncias, designadamente uma maior relevancia conferida a via contratual de onde
avultam os contratos administrativos enquanto base de regulacdo dos cuidados de saude
(v.g. contratos de concessdo, contratos de gestdo, contratos-programa, convencgoes, etc.)
associada a introducdo de uma ldgica empresarial, por forca do alargamento do papel do
sector privado e em virtude da empresarializacdo dos hospitais publicos.

De enorme relevancia nesta reforma operada no sector da salde é ainda a criagdo de um
verdadeiro «mercado de cuidados de salde», sujeito a mecanismos de tipo mercado, como
a existéncia de concorréncia nos concursos de concessdo, de gestdo e de angariacdo de
utentes-consumidores, no @mbito do qual actuam prestadores de servigo de saude liberais,
publicos e privados constituindo uma verdadeira «manta de retalhos». Neste sentido, ISA
ANTONIO, “Estatuto e Competéncias da Entidade Reguladora da Saude. Em especial em
matéria de defesa da concorréncia”, Revista Electronica da Faculdade de Direito do Porto
(RED) do CIJE (Centro de Investigagdo Juridico-Econdmica), n.°1, Fevereiro de 2015, pp. 8.

7 0 «mercado da saude» inclui o sector hospitalar publico tradicional (hospitais puramente
publicos), o sector hospitalar publico empresarial (hospitais EPE, entidades publicas
empresariais), o sector hospitalar em regime de parceria publico-privada e o sector social ou
misto (Misericordias)’.

E imperioso fazer uma ressalva: o «mercado de saude» identifica-se com o sistema de
saude no seu todo, o que significa que ndo se reconduz apenas a prestacdo de cuidados de
salde supra mencionadas. Mais que isso. Encontram-se incluidas no mercado da saude
todas as actividades relacionadas com os seguros de saude, producdo, distribuicdo e
comercializacdo de medicamentos e produtos farmacéuticos e de dispositivos médicos. E
sobre toda esta realidade diversificada que a AdC actua.

Mais recentemente verificaram-se consideraveis modificagdes no mercado da saude ao nivel
da prestacao de cuidados de salde. Estas incidiram principalmente na forma de organizagao
e de gestdo dos hospitais publicos, na possibilidade de cessdao da gestdo de unidades
publicas a entidades privadas e na possibilidade de construcdo e gestdo de hospitais e
outros estabelecimentos publicos de salde por parte de entidades privadas em regime de
parceria publico-privada.

No que concerne a natureza do «mercado de saude» sob uma perspectiva econdmica, existe
uma divergéncia no seio dos economistas que divide os que consideram que o mercado da
salde é especifico e distinto dos demais mercados e aqueloutros que encaram o mercado da
salude como se de um “qualquer” mercado se tratasse. Uma corrente mais estreita de
economistas, «Narrows», considera que o mercado de cuidados de saude comunga das
mesmas caracteristicas e funciona (interacgdo entre procura e oferta), em termos idénticos
a todos os outros mercados. Nos antipodas desta posicdao, a corrente econdmica «Broads»
realca o caracter proprio e especifico do mercado de saude, com implicagbes no
funcionamento dos mercados e na respectiva andlise econdémica. Assim, ISA ANTONIO
“Estatuto e Competéncias da Entidade Reguladora da Saude. Em especial em matéria de
defesa da concorréncia”, Revista Electronica da Faculdade de Direito do Porto (RED) do CIJE
(Centro de Investigacdo Juridico-Econdmica), n.%1, Fevereiro de 2015.



Isa Filipa Anténio. A regulagdo Independente como... 367

econdmicos, existem distingdes basilares sobre as quais ndao podemos deixar de
fazer alusao.

Desde logo, indicamos a caracteristica distintiva que se prende com a
essencialidade do servico publico em causa. Na verdade, o direito a salde - o seu
acesso em termos de universalidade, equidade (“tendencial gratuitidade”) e
generalidade - encerra em si mesmo, simultaneamente, um direito humano e
direito constitucional previsto no artigo 64.°, da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP). Por conseguinte, qualquer actuacdao de iniciativa privada ou
publica em torno do direito da saude encontra-se estritamente vinculada a CRP, nos
termos do artigo 18.9, o que podera representar, da perspectiva dos agentes
econdmicos a actuar nesta area, um significativo constrangimento. Nao se trata de
uma area de actividade econdmica “liberalizada”.

De entre os principais factores distintivos podemos indicar os seguintes:

1. A existéncia de incerteza - do lado da procura, o consumidor tem incerteza por
virtude do desconhecimento quanto ao estado de saude que vird a ter no futuro,
quais as doencas, qual o momento em que surgirdao essas doencas e qual o
montante das despesas com o respectivo tratamento médico; do lado da oferta, o
prestador de cuidados de saude tem incerteza quanto a certos diagndsticos e sobre
o grau de éxito dos tratamentos por si prescritos. Esta incerteza conduz a
celebracdo de seguros de saude (apoio financeiro junto de uma terceira entidade
devido a incertitude da doenca e dos respectivos custos);

2. A existéncia de informacdo assimétrica imperfeita. O médico é quem toma as
decisbes e nao o consumidor dos servicos de saude (doente), porquanto é o
primeiro que tem conhecimentos de medicina. Por isso, porque possui
conhecimentos médicos especializados «recomenda» meios de diagndstico e
tratamentos (v.g. analises, exames, cirurgias, farmacos) que o doente vé-se
forcado a adquirir «sem contestar».

Esta assimetria de informacdo que coloca o profissional de salide em vantagem face
ao doente é agravada pela dificuldade em avaliar a adequacdo do tratamento, em
concluir pelo seu éxito cabal, bem como, pela complexidade do servico prestado,
pela irregularidade do recurso ao mercado, pelo facto de os conhecimentos do
doente ndo aumentarem por virtude da sua experiéncia;

3. Ora, esta particularidade do mercado da salde origina uma outra caracteristica
que a demarca dos demais mercados: a relacdo de agéncia. Esta traduz-se na
necessidade do consumidor de servicos de saude (doente) em ter o parecer de um
terceiro perito (profissional informado) que o represente dando azo a denominada
relacdo médico/doente como relacdo de agéncia. Esta ndao existe na generalidade
dos outros mercados de actividade, pois nestes é o préprio consumidor que toma as
suas proéprias escolhas com base na sua experiéncia, conhecimento pessoal do bem
ou servico, dispensando terceiros no processo de aquisicao;

4. A intervencdo do Estado enquanto prestador e financiador dos servicos de saude,
através do Servico Nacional de Saude (SNS), consiste numa marcante
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especificidade do mercado da salde; 5. Aparece associada ao sector social ou
terceiro sector constituido por Misericérdias e outras Instituicoes Particulares de
Solidariedade Social ou sem fins lucrativos.

Mas, por outro lado, a semelhanca do que sucede noutro qualquer mercado de
actividade, o mercado da salde apresenta «externalidades»®.

Exemplos de externalidades positivas sao os beneficios resultantes da vacinacdo da
populacdo e de campanhas de saude publica ou os avangos cientificos e sociais
associados a investigacdo da industria farmacéutica. Casos paradigmaticos de
externalidades negativas sao as relativas ao uso excessivo de certo tipo de
medicacdo como antibidticos ou a poluicdo que resulta da producao de produtos
farmacéuticos.

2. “Perigos” a efectividade do direito a saide no SNS

De entre os maiores riscos para os direitos dos utentes, consideramos ser mais
prementes os seguintes: 1. Inequidade no acesso a saude; 2. Inducdao da procura
pela oferta; 3. Seleccao adversa ou discriminagao infundada de doentes; 4. Tempos
de espera. Desenvolvemos infra os principais riscos.

2.1. Qualidade dos servicos de saude

A existéncia de poder de mercado nas maos de alguns agentes consubstancia-se na
pratica em restricdes a livre concorréncia. Por seu turno, a entrada de profissionais
de saude com qualidade sera condicionada, pois havendo mobilidade imperfeita de
factores de produgdo no mercado da saude (v.g. cuidados de saulde, idade,
educacao, higiene, profissionais de saude, equipamentos cirurgicos, etc.) a propria
qualidade desses recursos humanos, técnicos e outros fica seriamente colocada em
causa. Consequentemente, a prestacdo dos servicos de saude nao lograra alcancar
os padroes de qualidade que em circunstancias normais e perfeitas ao nivel do
funcionamento eficaz do mercado atingiria. Este facto redunda no decréscimo da
qualidade dos servigos médicos prestados ao consumidor.

A qualidade dos cuidados de saude é assegurada por via da efectiva concorréncia
entre os respectivos prestadores de servicos de salude. Esta qualidade apenas sera
garantida se estes forem efectivamente prestados por profissionais de salde
devidamente habilitados para o efeito, em estabelecimentos de salude licenciados e
credenciados. N3o podera prestar cuidados de salde quem quer, mas quem sabe e

8 As «externalidades» consistem, grosso modo, em situagdes em que a producdo ou
consumo de um determinado bem impGe custos ou beneficios a outros
agentes/intervenientes no mercado que ndo sejam os directamente envolvidos na
transaccdo em causa. Tal como noutro mercado, também no mercado da salde, as
economias de escala e de gama desempenham um papel incontornavel na restricdo da
concorréncia, representando uma barreira de cariz econdmico e financeiro a um novo
prestador que pretenda entrar no mercado.
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a quem a lei reconhece competente para o efeito, apos certificacdo positiva pela
ERS.

Para além destes mecanismos (licenciamento e certificagdo), a qualidade dos
servicos de saude sao assegurados através de uma metodologia de fixacao e
actualizacdo de precos apto para o equilibrio entre incentivos a eficiéncia da
prestacdo desses servicos, 0 mesmo ¢é dizer, eficiéncia do mercado da saude®.

Ora, a eficiéncia de qualguer mercado é atingida perante determinadas
circunstancias cumulativas, como: 1. Nao existir um ou poucos agentes econdémicos
/prestadores de servicos detentores em exclusividade do poder de mercado ou de
parte significativa deste; 2. Nao existirem externalidades, quer na produgao, quer
no consumo; 3. Nao existir incerteza; 4. Existir informacdo perfeita ou
disponibilidade plena de informacao sobre precos, caracteristicas e qualidade dos
produtos por parte dos consumidores e concorrentes. A violagao destes
pressupostos conduz a distorgdes no funcionamento eficiente nos mercados, a que o
mercado da saude nao é alheio, mormente ao nivel da concorréncia.

2.2. Liberdade e Capacidade de Escolha: «Assimetrias de Informagao»

A concorréncia perfeita permite a existéncia de mais-valias da perspectiva da
economia em geral e da perspectiva do consumidor em particular. Desde logo, a
informacdo perfeita sobre o bem ou servigo, qualidade e caracteristicas essenciais
(preco, condicoes de fornecimento), e sobre os prestadores.

No que respeita ao mercado da saude, o consumidor de servicos de salde possui
liberdade de escolha do prestador de cuidados médicos, que proporciona melhor
qualidade a melhor preco. Associada a esta vantagem surge a capacidade de
escolha que resulta da informacdo perfeita’® acerca dos prestadores a operar no
mercado, sobre a qualidade e caracteristicas dos servigos prestados pelos mesmos e
pelos precos praticados. Mais precisamente sobre os pregos praticados no ambito de
concorréncia perfeita, o preco converge para o custo marginal de produgao, o que
significa que a taxa de lucro a longo prazo é zero e nao excessivos e
desproporcionados face ao servico concretamente prestado.

° Vide, “Parecer da ERS relativo ao projecto de Decreto-Lei que regulamenta o regime de
celebragdo das convengdes previstas na Lei de Bases da Saude», de 5 de junho de 2008
(pp.3 e ss).

10 Cfr. Anténio Correia de Campos, “Imperfeicdes e Assimetrias”, in Revista Economia Pura.
Tendéncias e Mercados, sob o tema de “Os Remédios para a Saude”, Ano V, n°51, Outubro,
2002, assim como, Pedro Pita Barros, Economia da Saude. Conceitos e Comportamentos, 32
edicdo, Coimbra, Livraria: Almedina, 2013 e Olivio Mota Amador, “Desafios da Regulagdo da
salide em Portugal nos tempos de crise”. Dossier Tematico: Reflexdes sobre o novo regime
juridico da concorréncia, in Revista da Concorréncia e Regulacdo, Ano 3, n.°10, abril/junho,
2012, Lisboa, IDEFF.
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O prestador dos cuidados de salude sabe que se praticar um preco demasiado
elevado, o consumidor/doente troca-o por outro prestador cujos servicos sdo menos
onerosos. Por outro lado, cada prestador empenhar-se-4a mais em melhorar
constantemente o nivel de qualidade dos seus servicos, proporcionando quicd maior
diversidade e volume de cuidados que nao “ofereceria” ao seu doente se actuasse
isolado no mercado. Ora, o inverso sucede na presenca de assimetrias de
informagdo,  favorecida pela auséncia de efectiva concorréncia. 0
consumidor/doente nao tem a percepcao plena do funcionamento do mercado, dos
servicos de saude propriamente ditos (tipologias e caracteristicas) e sobre os
prestadores que actuam naquela zona geografica, sejam prestadores especializados
ou de “clinica geral”, bem como, acerca do preco praticado.

A liberdade de escolha esta fortemente condicionada pela existéncia de custos de
mudancga por outro prestador de saude («switching costs»). A capacidade de
escolha encontra-se restringida pela falta de informagao suficiente e esclarecedora
sobre as alternativas («search costs»), pois apenas existe na generalidade dos
casos a «reputacao» do prestador.

Outro risco que advém das assimetrias de informacédo € a “indugcdo da procura pelo
lado da oferta” que levada ao limite ou, em certos casos, conduzird ao consumo
excessivo de servicos de saude e perda de qualidade na prestacao destes.

Existindo assimetrias de informacdo, o profissional de saude (prestador) vai
beneficiar do seu conhecimento médico especializado e podera criar artificialmente
procura dos servicos de salde mediante a prescricao de tratamentos ou meios de
diagndstico que nao sao necessarios ou adequados a concreta condigcao clinica do
doente.

Na presenca de livre e leal concorréncia, existe uma clara correlagdo entre a
informacdo plena, liberdade de escolha, capacidade de escolha, maior nivel de
qualidade e melhor preco na prestacao de cuidados de saulde.

2.3. Equidade no acesso a servicos de saude: «Seleccao Adversa»

A equidade consiste na possibilidade de qualquer cidadao, independentemente dos
Seus recursos econdmico-sociais aceder aos cuidados de saude ndo podendo por
razoes puramente econdmicas ver-lhe ser denegado o acesso a saude.

A «seleccao adversa» conduz a discriminacdo do doente, cuja condicdo de saude
nao representa uma “mais-valia” econdmica para o prestador dos cuidados de
salde.

Da perspectiva do agente (em regra, um estabelecimento de saude e ndo tanto o
prestador em regime de pratica individual) ndo “compensa” prestar servicos de
saude aquele doente por este implicar custos excessivos ou um nivel de
onerosidade tal que reduza consideravelmente a margem de lucro. Os cuidados
continuados ou paliativos sdao o exemplo paradigmatico de «dumping», ou seja,
recusa de doentes com pior estado de saude. Outras manifestacdes da «seleccao
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adversa» sao os fendmenos de «creaming» (apelo e angariagao, através de técnicas
de marketing e “ofertas” de cuidados médicos, de consumidores com melhor estado
de saude) e «skimping» (reducao da qualidade, diversidade e volume dos cuidados
médicos prestados). Deste modo, é criado a “esse doente” um obstaculo ao acesso
a saude em condicOes de igualdade, sendo a universalidade no acesso a saude
igualmente colocada em causa.

N3o é aceite o argumento de que os prestadores de saude privados ndo sao
«instituicoes de solidariedade social», sendo o seu escopo primacial o lucro, pelo
que ndo se encontram vinculados aos valores de igualdade®!, equidade e
universalidade no ambito da sua actividade prestadora. O artigo 18.9, da CRP imp0e
expressamente a das entidades publicas e também das entidades privadas a todos
os preceitos relativos a direitos, liberdades e garantias. Ora, o direito a salde
consagrado no artigo 64.° é um direito social sui generis digno de idéntica tutela a
do direito a vida, por ser «conditio sine qua non» da existéncia deste.
Representando a equidade um imperativo constitucional insito no artigo 64.0 é
curial considerar que a limitagcdo da concorréncia através de praticas restritivas
previstas na Lei da Concorréncia constitui a violagdo da Constituicao da Republica e
da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem?2.

3. O Modelo de Regulacao em Portugal

No sistema de salde portugués foi adoptado o sistema do “regulador dedicado”,
porquanto foi criada uma especifica entidade administrativa independente dedicada
exclusivamente ao sector da saude, em detrimento do “regulador ndo dedicado” que
se debruca sobre varios sectores de actividade econdmica e social (v.g. energia,
transportes, Banca, justica, entre outros e ndao apenas o sector da saude) e
desempenhando actividades do foro executivo ou ao nivel de formacdao de
profissionais.

No que concerne ao modelo de regulacdo existe uma matriz essencial constituida
por um determinado conjunto de caracteristicas'?, de entre as quais salientamos as
seguintes. Primeira. O regulador deverd ser uma “autoridade reconhecida”, no
sentido em que o regulador deve ser reconhecido pelos regulados (operadores)
como tal, devendo pré-existir uma norma estatutdria que determina a sua
existéncia, competéncias e modo de actuacdo, supervisdo, inspeccao e eventual
sangao.

1 Artigo 13.9, da CRP.

12 Declaragdo Universal dos Direitos do Homem: artigo 3.° «direito a vida»; artigo 22.°
«Toda a pessoa, como membro da sociedade, tem direito a seguranga social; e pode
legitimamente exigir a satisfacdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais indispensaveis
(...); artigo 25.° «(...) tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez (...)».
13 Neste sentido, vide RUI NUNES, Regulacdo da Saude, 3.2 edigdo, Porto: Vida Econémica,
2014, pp.129 e 130.



372 DIREITO ADMINISTRATIVO Cadernos de Dereito Actual N° 3 (2015)

Segunda. “Centralizagao da responsabilidade”, significando que num dado sector de
actividade, a responsabilidade em supervisionar, inspeccionar e controlar
sistematicamente a actividade desenvolvida pelos regulados, devera ser o mais
centralizada possivel como forma de assegurar uma “maior equidistancia face aos
operadores”*. Outros dos objectivos na centralizagdo s3o a uniformizacdo
procedimental e maior coesdo na actuacao regulatéria, desde logo, no que respeita
ao tratamento reconhecido aos regulados.

Terceira. Responsabilizacao (“accountability”), num duplo sentido. Por um lado, o
proprio regulador deve, em nome da democraticidade da sua actuacdo e da
transparéncia, publicidade e seguranca juridicas, prestar contas a sociedade
mediante a presenca em comissfes de acompanhamento e de inquérito na
Assembleia da Republica, quando for solicitado e através da publicacdao constante de
relatérios da sua actividade, dos seus estatutos, das suas deliberacbes e contas,
etc. Por outro lado, exige-se imparcialidade e objectividade totais do regulador em
relacdo aos operadores por si regulados, com vista a obtencao de resultados justos
e equitativos na prestacao de contas dos varios operadores, a maioria das vezes,
concorrentes entre si.

Exige-se que, nesta senda, o regulador seja uma entidade exterior e independente
a propria actividade e players que a desenvolvem, pretendendo-se um maior rigor,
transparéncia e efectividade regulatéria, quer de cariz social, quer de cariz
econdmico ou ambos simultaneamente, como sucede no sector (ou “mercado”) da
salde.

Quarta. “Intervencdo no interesse publico”, na medida em que a finalidade primacial
da regulacdao é o melhor bem-estar social possivel da perspectiva da comunidade
denominado por “interesse publico”. E um conceito abrangente que inclui a ideia da
eficaz e adequada alocacdo de recursos humanos, técnicos e dinheiros publicos,
com o cabal respeito pelo erario publico, bem como, o acesso universal e em termos
equitativos aos bens e servigos essenciais.

3.1. Entidades Reguladoras no Sistema de Salude Portugués

Entende-se por “regulacdo” o controlo exercido por uma autoridade publica, sobre
as actividades de agentes autonomos que sao valorizadas socialmente. A regulagao
pode ser de duas tipologias.

Regulagcdao econdmica em sentido estrito, visando corrigir falhas de mercado e falhas
do poder executivo na aplicacdo das suas politicas. Regulacdo social, a qual aparece
relacionada com os valores éticos num determinado sector.

As entidades reguladoras levam a cabo as suas funcdes de supervisao por meio de
diversos instrumentos, sendo os principais a criacdo e imposicao de regras e

14 Assim, vide RUI NUNES, Regulacdo da Salde, 3.2 edicdo, Porto: Vida Econémica, 2014,
pp.129.
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restricobes legais e formais, como legislacdo e codigos de conduta ou
recomendacbes. Mas, também sdo utilizados sistemas de incentivos, financeiros e
nao financeiros, positivos ou negativos.

De entre as instituicdes de regulacdo sectorial encontram-se: 1. as pertencentes a
Administracdo Publica, directamente dependentes do Governo; 2. os institutos
publicos, indirectamente dependentes do Governo; 3. as entidades publicas
independentes; 4. o controlo judicial (v.g. Tribunal de Contas, Ministério Publico); 5.
a auto-regulagao por parte das ordens profissionais. As ordens profissionais como a
Ordem dos Médicos, dos Médicos Dentistas, dos Enfermeiros, dos Farmacéuticos
desenvolvem uma funcdo essencial ao nivel de controlo dos critérios técnicos e
éticos dos seus profissionais, como forma de salvaguardar a qualidade e seguranca
dos servicos médicos.

a) Entidades pertencentes a organica do Ministério da Saude

Em Portugal, existe uma miriade de entidades com competéncia ao nivel da
regulacao no sistema de saude, o qual abrange areas de prestacdo de cuidados de
saude stricto sensu (actos clinicos e hospitalares, como cirurgias, exames médicos,
analises de diversa ordem), mas também no ambito do mercado do medicamento.
Muitas entidades reguladoras ndo independentes sao pertencentes ao poder
estadual executivo, das quais damos conta.

O Ministério da Saude insere-se na Administracdo Directa da Pessoa Colectiva
Publica “Estado” e engloba institutos publicos como a Administracdo Central do
Sistema de Salde, I1.P., a Inspeccao-Geral das Actividades em Saude, a Direcgao-
Geral da Saude, Autoridade para os Servicos de Sangue e Transplantacdo, entre
outros™.

Por seu turno, a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED) exerce um controlo técnico e econdmico dos medicamentos e dos
dispositivos médicos.

A Administracao Central do Sistema de Saude tem por missdo assegurar a gestao
dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Saude e do SNS, bem como
proceder a definicdo e implementacao de politicas, normalizacdo, regulamentacado e
planeamento em salde, nas areas da sua intervencao, em conjugacao de esforgos
com as Administracdes Regionais de Saude, no ambito da contratacao da prestacao
de cuidados de saude.

No que respeita a fungbes de regulacao, esta entidade exerce o controlo sobre a
gestdao dos estabelecimentos prestadores através da avaliacdo continua dos
indicadores de desempenho e da pratica de instituicdes e servicos do sistema de
saude, desenvolve e coordena a elaboracdo do orgcamento de funcionamento do
Ministério da Saude e do SNS, vigiando a sua adequada execucdo. Igualmente

15 Neste sentido, RUI NUNES, Regulacdo da Salde, 3.2 edicdo, Porto: Vida Econémica, 2014,
pp. 134 e seguintes.
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desempenha funcdes de coordenacao e de supervisdo das actividades no Ministério
da Saude no &mbito da gestao dos recursos financeiros afectos ao SNS.

No que concerne a Inspeccao-Geral das actividades em salde, compete
especialmente a esta entidade as fungdes de auditar, inspeccionar, fiscalizar e
desenvolver a accao disciplinar no sector da salude, destinada a garantir o cabal
respeito pela lei e por elevados niveis técnicos de actuacao em todos os dominios da
actividade e da prestacao dos cuidados de salde desenvolvidos pelos servigcos e
estabelecimentos do Ministério da Saude ou por este tutelados, bem como, pelas
entidades privadas, pessoas singulares ou colectivas, com ou sem fins lucrativos.

A Direcgao-Geral de Saude visa regulamentar, orientar e coordenar as actividades
de promocdo da salde e prevencao da doencga, assim como, proceder a definicao
das condicOes técnicas para a adequada prestacao de cuidados de saude. Outras
funcbes sdo, designadamente, planear e programar a politica nacional para a
qualidade no sistema de saude, assegurar a elaboracdo e execucao do Plano
Nacional de Salde e a coordenacao das relagdes internacionais do Ministério da
Saude.

As primordiais fungoes de regulagao sao desenvolvidas por meio: 1. da emissao de
normas e orientacdes, desenvolvimento e promogdo da execugdao de programas em
matéria de salde publica e para a melhoria da prestacao de cuidados em areas
mais sensiveis do sector da salude; 2. Da promocao da avaliacao de instrumentos,
actividades e programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da
qualidade clinica e organizacional das unidades de saude; 3. Do acompanhamento
da execucdo adequada das politicas e programas do Ministério da Saude; 4. Da
coordenacdo e garantia da vigilancia epidemioldgica a nivel nacional e da respectiva
contribuicao no quadro internacional.

A Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantacao destina-se a garantir e
regular a nivel nacional a actividade da medicina transfusional e de transplantagao.
Mas, também assegurar a qualidade e seguranca no ambito da dadiva, colheita,
analise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue
humano, de componentes sanguineos, de o6rgdos, tecidos e células de origem
humana.

Por seu turno, o INFARMED tem como missao principal a regulagao e supervisao dos
sectores dos medicamentos de uso humano e dos produtos de salde, em
conformidade com os mais elevados padrdoes de proteccdo de salde publica e
assegurar o acesso dos profissionais de saude e dos doentes a medicamentos e
produtos de saude com maior qualidade, eficacia e seguranca.

b) Tribunal de Contas
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O Tribunal de Contas possui uma tripla fungao enquanto guardidao das contas
publicas'®: a) Consultiva, dotada de um cariz técnico e politico, na medida em que
tem de se pronunciar acerca da Conta Geral do Estado; b) fiscalizagao preventiva,
pois pronuncia-se sobre a legalidade administrativa e sobre a adequacao financeira
das despesas publicas que o Estado pretende vir a realizar; c) Fiscalizacdo
jurisdicional, na medida em que elabora verdadeiros julgamentos sobre as contas
publicas no fim de cada ano.

A figura do controlo financeiro possui uma vertente de controlo interno, mediante
accOes de fiscalizacdo realizadas por organismos e entidades inseridos organica e
funcionalmente na estrutura do proprio Estado; controlo externo através da
intervencao de instancias independentes ao nivel politico, jurisdicional e técnico. O
controlo interno é levado a cabo pelo Ministro das Finangas e Ministro da Tutela
Sectorial, neste caso, da Ministro da Saude.

O TC exerce um controlo externo, tendo como primacial objectivo contribuir para
gue contratagOes por parte dos estabelecimentos prestadores e hospitais, como os
hospitais-PPP (novo fenémeno no sector hospitalar) se contenham dentro dos
limites da capacidade orgamental do Estado em obediéncia a critérios de boa gestao
financeira dos recursos publicos.

A pertinéncia do controlo por parte do TC justifica-se pelo facto de apesar de a
maioria das PPP assentar no investimento privado, tal ndo equivaler a auséncia de
capital publico. Pelo contrario, sdo mais comuns as montagens financeiras em que
ha recurso aos fundos do Estado. Na medida em que o projecto de PPP nao é
remunerado exclusivamente pelo utilizador, importa recorrer subsidiariamente ao
orcamento publico.

Portanto, também se revela imprescindivel a sustentabilidade do sector da saude o
“regulador jurisdicional financeiro”: TC.

c) Em especial, a Entidade Reguladora da Saude

No ordenamento juridico portugués, as entidades reguladoras independentes
assumem a natureza de “entidades administrativas independentes” consagradas
constitucionalmente no artigo 267.°, n.°3, ora tendo funcdes de regulagao
econdmica, ora funcdes de garantia de determinados direitos fundamentais, como a
liberdade de expressao (Alta Autoridade para a Comunicagao Social - AACS, com
previsdo no artigo 39.9 CRP) ou o direito a proteccdo da vida privada (Comissdo
Nacional de Proteccao de Dados Pessoais — CNPD, consagrada na Lei n.° 43/2004,
de 18 de Agosto).

Existia, outrora, uma certa dicotomia no tratamento juridico dos servigos, consoante
estes fossem de primeira espécie e, nesse caso sujeitos ao mercado livre e

16 De leitura indispensavel nesta matéria, ANTONIO CLUNY, Responsabilidade Financeira e
Tribunal de Contas. Contributos para uma Reflexdo Necessaria, Coimbra: Coimbra Editora,
2011, maxime pp. 278 e ss.
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disciplinados pelo direito comercial ou, inversamente fossem servicos de segunda
espécie, estando fora do mercado, sendo fornecidos e geridos pelo Estado,
submetendo-se ao direito administrativo.

A criacao da Entidade Reguladora do Sector da Saude traduziu-se no corolario légico
resultante da opcdo do Estado em adoptar formas diversificadas de prestacao de
cuidados de saude no ambito do proprio Servico Nacional de Saude, mediante a
aprovagao do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro.

Na verdade, a Entidade Reguladora de Saude surgiu no epicentro do movimento de
alteracbes ao paradigma tradicional dos servicos publicos, caracterizado pela
modificacdo dos modos de gestdo do sector publico, em geral e dos servigos de
prestacao de cuidados de saude, em particular designado de «Nova Gestdo Publica»
ou «New Public Management>.

Este novo modelo de gestdao publica é constituido por novos mecanismos de “tipo
mercado” e caracterizado pela liberalizacao e pela abertura ao mercado, a par da
participacdao do sector privado na prestacdao de servicos publicos. Nos termos do
Estatuto da ERS compete a esta autoridade de regulacdao os seguintes dominios de
actuacdo'’: a) sector publico tradicional (centros de salde e hospitais integrados no
sector publico administrativo, o SPA); b) sector publico empresarializado (os
«Hospitais S.A.» e agora os «Hospitais EPE» ou «hospitais-empresa»); c) as
Parcerias Publico-Privadas, incluindo as unidades publicas sob gestdo privada e os
novos hospitais concessionados, desde a sua concepgao e construgao em regime de
Project Finance Initiative; d) entidades do sector privado e social convencionadas
pelo Servico Nacional de Saude («sector convencionado»); e) clinica privada liberal;
f) estabelecimentos hospitalares pelo sector privado; g) entidades gestoras de
subsistemas.

Podemos enunciar trés grandes tipologias de competéncias ou poderes que se
desdobram noutros sub-poderes, pertencentes a Entidade Reguladora da Salde
necessarios ao exercicio da sua missdao, como designadamente, os poderes
normativos (ou poderes normativos de natureza regulamentar), os poderes
administrativos (ou poderes de autoridade administrativa) e o0s poderes
parajurisdicionais (v.g. poderes de supervisdo e poderes sancionatorios). Dentro
dos poderes normativos de natureza regulamentar (artigo 15.°, o qual deve ser lido
conjuntamente com o artigo 10.9, alinea e)), encontramos o poder de emitir
recomendacdes ou orientagdes e directrizes (artigos 11.9, alinea a), 15.°e 17.9) e o
poder de aprovar os instrumentos de auto-regulagcao dos prestadores ou operadores
(artigo 14.9, alinea d)).

7 De modo mais desenvolvido, vide LICINIO LOPES MARTINS, “Direito Administrativo da
Saude”, in Tratado de Direito Administrativo Especial, vol.IlI, Coimbra: Livraria Almedina,
2010, pp. 225-371, bem como, do mesmo Autor, “"Direito Administrativo da Saude”, in
Tratado de Direito Administrativo Especial, vol.IlI, Coimbra: Livraria Almedina, 2010, pp.
225-371.
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Encontram-se inseridos nos poderes de supervisao (artigos 19.° e 21.9), os poderes
que permitem ordenar inspeccbes e auditorias, solicitar informagdes periddicas
sobre o funcionamento dos servicos de saude, sobre os resultados atingidos, os
relatorios de contas, etc. Acerca da garantia de livre e leal concorréncia, a ERS
possui competéncias decisivas, previstos no artigo 16.°.

De entre os poderes de autoridade administrativa constam o poder de emitir
injuncdes e de ordenar medidas provisérias. Os poderes sancionatdrios ou punitivos
(artigos 22.9 e 23.9, concretizados pelos artigos 61.© a 66.9) abrangem a
capacidade de impor a aplicacdo de coimas (sangdes pecuniarias), sancgoes
pecunidrias compulsoérias e sancdes acessoérias (suspensao ou encerramento de
servicos e estabelecimentos, inibicao de funcdes de gestao, etc.).

A estes poderes acrescem os poderes arbitrais (artigos 28.° e 29.9) que conferem a
entidade reguladora a capacidade para dirimir conflitos entre operadores e entre
estes e os utentes-consumidores, assim como, os poderes de apreciacao de queixas
dos utentes contra os prestadores do servigo de cuidados de saude (artigo 30.9).
Com efeito, veja-se, a este respeito, o artigo 67.° segundo o qual a actividade de
natureza administrativa da ERS fica sujeita a controlo do tribunal administrativo
(artigo 67.9, n.°11), ao passo que as sangoes aplicadas em virtude de infraccoes de
mera contra-ordenacao ou as decisdes de natureza arbitral sao objecto de recurso
para o tribunal judicial (comum).

Ora, esta solugcao permite presumir que as decisdes tomadas pela ERS, quando esta
intervém na resolucdo de conflitos entre operadores privados, possuem natureza
materialmente arbitral (e ndao de acto administrativo), consistindo numa decisao
arbitral com forca de caso julgado e munida de forca executiva de primeira
insténcia, passivel de recurso para o tribunal comum, nos termos prescritos pela Lei
de Arbitragem. Quanto a arbitragem de litigios entre prestadores e/ou entre estes e
utentes, encontram-se previstos no artigo 29.9, os poderes da ERS.

No que respeita as decisdes em que tenha sido fixada pela ERS uma coima ou uma
sancdo acessoria, & competente o «Tribunal da Concorréncia, Regulacdo e
Supervisao», podendo modificar aquela decisdo, reduzindo ou aumentando a coima
ou alterar a sangao acessoria aplicada (n.°3, do artigo 67.9).

A ERS enquanto guardia do sector da salde tem como principais missdes, a
fiscalizacdo e a supervisao da actividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde, essencialmente, no que concerne ao
cumprimento dos pressupostos de exercicio da actividade e de funcionamento, a
garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude e dos demais
direitos dos utentes, a legalidade e transparéncia das relacdes econdmicas entre os
diversos operadores, entidades financiadoras e utentes.

Compete, nesta senda, a ERS: (a) exercer controlo sobre o funcionamento dos
estabelecimentos, zelando pelo cumprimento dos requisitos do exercicio da
actividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude; (b) assegurar a
garantia de acesso aos cuidados de saude e defesa dos direitos dos utentes,
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assegurando o respeito pelos critérios de acesso aos cuidados de saude e pelos
direitos constitucionalmente consagrados dos utentes; (c) proceder a regulagao
econdmica (artigo 15.9), velando pela legalidade e transparéncia das relagdes
econdmicas estabelecidas pelos varios players do mercado; (d) defender a
concorréncia (artigo 16.°) nos sectores abertos ao mercado, colaborando com a
Autoridade da Concorréncia na prossecucdo das suas atribuicoes.

No que especificamente respeita a garantia de acesso aos cuidados de saude e
defesa dos direitos dos utentes, em conformidade com os artigos 12.© a 14.9,
compete a ERS, entre outras fungdes: 1° - assegurar o direito de acesso universal e
equitativo aos servigos publicos de saude ou publicamente financiados, nos termos
do artigo 12.9, alinea a) e artigo 10.9, alineas b) e c); 2° - prevenir e punir as
praticas de rejeicdo discriminatdria ou infundada de pacientes nos estabelecimentos
publicos de salde ou publicamente financiados (ex. seleccdo adversa, em que o
doente com necessidades de tratamento mais caras sao «excluidos»), segundo o
artigo 12.9, alinea b); 39 - prevenir e punir as praticas de inducao artificial da
procura de cuidados de saude (artigo 12.9, alinea c)); 4° - zelar pelo respeito da
liberdade de escolha nos estabelecimentos privados de saude; 5° - recepcionar e
processar as queixas e reclamacoes dos utentes, nos termos do artigo 13.9, alinea
a) e artigo 30.9; 69 - promover um sistema de classificagdo dos estabelecimentos
de saude quanto a sua qualidade global, segundo critérios objectivos e
mensuraveis; 7° - verificar o (ndo) cumprimento da «Carta dos Direitos dos
Utentes», em conformidade com o artigo 13.9, alinea b), articulado com o artigo
12.9; artigo 14.9, alinea c); 8° - analisar o cumprimento das obrigacdes legais e
regulamentares relativas a acreditacdo, certificacgdo e licenciamento dos
estabelecimentos de saude (artigo 11.9, alineas a), b) c)); 9° - assegurar e
promover a leal e sd concorréncia, mediante imposicdes de conduta transparente e
objectiva, nos termos do artigo 10.9, alinea e), artigo 15.9, alinea a), artigo 16.9,
artigo 20.9, artigo 21.9, n.°1.

Em termos gerais, a reforma institucional no ambito da saude operada em 2003 e
reforcada com o novo DL n.° 126/2014, de 22 de Agosto, trouxe consigo inovagoes
muito relevantes da perspectiva da emergéncia de uma regulacdao no sector da
salde.

4. A Regulacao Independente como mecanismo de garantia de efectividade
do direito a saude

Uma vez que estamos perante um servico publico que visa concretizar um direito
constitucional tdo imprescindivel ao bem-estar da colectividade, levantam-se
imperiosas necessidades ao nivel da regulagdo, exigindo-se o exercicio de poderes
de vigilancia, supervisdo e sancionatérios sobre os players que violem, por accao ou
omissdo, o acesso do doente a saude, em termos de seguranca, qualidade e nos
limites constitucionalmente prescritos.
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Defendemos, por isso, uma politica publica de saude que represente um paradigma
de gualidade e de seguranca do servico de saude prestado ao doente.

Condigao imprescindivel da qualidade é a liberdade de escolha do doente face ao
prestador de cuidados de saude (com maior liberdade, melhor servico a melhor
preco). De outro passo, tal como referido anteriormente, salientamos a necessidade
de defender o doente de praticas discriminatorias por parte de prestadores privados
tout court ou em regime de Parcerias Publico-Privadas, os quais essencialmente
vocacionados para o lucro, tendem a recusar o tratamento de doentes, cuja doenca
se revele demasiado onerosa (v.g. doentes crénicos, doentes paliativos, etc.), sendo
este fendmeno conhecido por “seleccao adversa”.

Segundo EDUARDO PAZ FERREIRA, a emergéncia de uma autoridade de regulacao
no sector da saude tem como grande finalidade a busca de modos mais eficientes e
adequados para assegurar a melhoria da qualidade e eficacia dos servicos publicos,
de forma a possibilitar que estes consigam atingir o nivel de eficiéncia e de ganho
econémico que caracteriza a actuacdo da actividade econdmica privada'®.

No que ao sector da saude respeita, no qual operam em concorréncia e
simultaneidade prestadores publicos e prestadores privados e em que ¢é
fundamental uma adequada regulacao no acesso daqueles as infra-estruturas, nas
quais se desenrolam as actividades de prestacao de cuidados de salde, primarios e
diferenciados, a entidade reguladora independente terd como fungao de destaque a
garantia do direito fundamental de acesso a salde, em termos de efectividade,
universalidade e de equidade.

Para tanto, deve ser assegurada a separagao entre «Estado operador», seja
enquanto prestador, seja na veste de financiador e «Estado regulador ou
fiscalizador»'°, como modo de se contribuir para uma regulacdo imparcial e livre de
constrangimentos que se prendem com os interesses dos prestadores publicos em
detrimento dos interesses dos demais prestadores e sobretudo dos interesses do
utente-consumidor.

Foi abandonado o modelo do instituto regulador tradicional, dependente do
executivo (poder central), em que o Estado seria como uma espécie de «juiz em
causa propria», aparecendo ora como prestador, ora como regulador dessa
prestacdo, ao arrepio das boas praticas administrativas e dos principios mais
elementares de imparcialidade, objectividade, proporcionalidade e de igualdade,
gquando consideramos a posicao juridica dos restantes operadores privados, os quais
tém o direito de actuar num mercado de livre e leal concorréncia.

18 Neste sentido, vide EDUARDO PAZ FERREIRA, “Em torno da Regulacdo Econdmica em
tempos de mudanga”, in Revista de Concorréncia e Regulacdo, Instituto de Direito
Econdmico Financeiro e Fiscal (IDEFF), FDL, Ano I, n°1, janeiro-Margo, 2010, pp. 31 e
seguintes (maxime, pp. 40 e 41).

19 Assim, vide Maria Jodo Estorninho, Organizacdo administrativa da saude - relatério sobre
0 programa, os contetidos e os métodos de ensino, Coimbra, Livraria Almedina, 2008.
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Somente com o afastamento de um modelo que impusesse a criagao de um
organismo pertencente a administracdo (indirecta)?’, mas dotado de independéncia
€ que seria viavel a efectiva separacdo entre Estado prestador-financiador do
Servico Nacional de Saude e o Estado regulador e, nestes termos, foi adoptado o
modelo de regulagao independente.

Este modelo possui, pois, o mérito de impedir a existéncia de conflitos de interesse
que seriam originados pelo desdobramento funcional do Estado, ao mesmo tempo
gue atribui aos prestadores privados a garantia de uma regulagcdo pura e
independente, nao “manietada” pelo Governo.

O sistema de regulacdo na saude tem de ser necessariamente independente, em
virtude das exigéncias de separacdo entre regulacao e politica de saude. A distingao
entre a definicdo da politica e a sua aplicacdo/regulacao é condicao de garantia dos
direitos dos cidadaos.

Acresce que a neutralidade da gestdao reguladora, isenta de critérios politicos no
processo decisorio permite alcancar os objectivos de transparéncia e estabilidade da
regulacdo e torna possivel atingir condicdes mais favoraveis ao planeamento e
investimento no sector da saude.

A imparcialidade da regulacdo, a garantia de equidade entre todos os prestadores, a
defesa dos interesses dos utentes, a coordenagao eficiente entre regulados e
regulador sdo unicamente asseguradas por uma regulacdo verdadeiramente
independente do Estado, até porque este também é prestador.

O aparente défice de legitimidade democratica é colmatado por um procedimento
transparente e participativo, com o prestar de contas do regulador perante a
Assembleia da Republica, no ambito de comissdes de inquérito ou respostas a
indagacdes/solicitacdes por parte deste érgao.

Por todo o exposto, pugnamos pela implementacdo de uma verdadeira politica
publica de salde estrutural que tenha o mérito de munir o sistema de saude
portugués de organismos publicos e mecanismos legais e jurisdicionais, os quais
mediante um eficaz e rigoroso engagement com a Entidade Reguladora da Saude
sejam aptos a concretizacdo dos desideratos constitucionais e, nessa medida,
permitam a qualquer cidaddo aceder a salde, em termos de qualidade e segurancga,

20 £ na Administracdo qualificada como «Indirecta», que se encontram os institutos publicos
tradicionais, sujeitos ao poder de superintendéncia do poder central -governo. Ora, a ERS,
assim como, outras entidades administrativas de supervisdo, como a ERSE (Entidade
Reguladora dos Servicos Energéticos), ERC (Entidade Reguladora para a Comunicagdo
Social) ou ICP-ANACOM (Autoridade Nacional de Comunicagdes), embora pertengcam no
ambito da organizagao administrativa portuguesa a AP indirecta, ndo se encontram sujeitos
ao controlo exercido pelo Governo sobre os demais institutos publicos, na sua dependéncia.
Assim &, devido a sua missdo de regulagdo e de fiscalizagdo que se pretende que seja
exercida com total independéncia até do préprio Estado. Outra manifestacdo deste
desiderato ¢ o regime de incompatibilidades e de impedimentos dos seus membros.
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o que alids vai de encontro ao espirito da directiva comunitaria n.© 2011/24/UE, do
PE e Conselho?!, sobre a prestacdo de cuidados de salde transfronteiricos.

A Unido Europeia manifestou, através desta directiva, a preocupacao em assegurar
0 acesso a cuidados de saude por parte dos doentes dos Estados membros em
condicdes de seguranca e de qualidade, permitindo a sua mobilidade dentro do
espaco europeu. Por outro lado, quis promover a colaboragcao entre os Estados
membros no que concerne a definicdo das prestacbes de seguranca social no
dominio da saude e a organizacdo e prestacao de cuidados de saude e de cuidados
médicos, bem como, de outras prestacdes sociais relacionadas com a doenca®?-%3.
Ora, o Direito da Unido Europeia prevalece sobre os ordenamentos juridicos
nacionais, designadamente sobre o Direito Portugués (artigo 8.9, CRP), pelo que
impOe-se ao Estado Portugués, como prioridade a implementacao de politicas
publicas de saude conformes aos principios e desideratos constantes da supracitada
directiva.

A eficiéncia e a qualidade do servico publico de salde apenas poderao ser
asseguradas, no actual contexto de “mercantilismo da saude”, através de um
sistema de regulacao independente. Ha, pois, que proporcionar todos os meios e

21 A presente directiva qualifica como “cuidados de salde transfronteiricos”?!, a “situagdo em

que o doente adquire medicamentos e dispositivos médicos num Estado-membro diferente
do Estado-membro de afiliacdo, bem como, a situacdo em que o doente adquire esses
medicamentos e dispositivos médicos num Estado-membro diferente daquele em que a
receita foi emitida”.

22 Assim, cfr. ponto 10 da directiva 2011/24/UE, do PE e do Conselho, de 9 de margo de
2011.

23 De entre as solugdes constantes na mencionada Directiva podemos enaltecer as
seguintes: 1. A prestagdo de cuidados de saude encontra-se abrangida pelo ambito de
proteccdo da liberdade de prestacdo de servigos; 2. E consagrado um sentido lato do que
seja prestacdo de cuidados de salde, abrangendo cuidados diferenciados (em hospitais) e
ndo diferenciados (cuidados primarios, mas ndo ja cuidados continuados); 3. A liberdade de
prestacdo de servigos médicos inclui a propria liberdade de os destinatarios do servigo
(doentes) se deslocarem a outro Estado membro para receberem o mesmo; 4. O direito de
ser tratado noutro Estado membro existe tanto em sistemas de salde publicos universais,
(caso do sistema portugués), como em sistemas de saude apoiados em seguros privados; 5.
Permanece como competéncia prépria dos Estados membros a organizacao dos sistemas de
seguranca social e de saude; 6. Podera excepcionalmente ser admitido um mecanismo de
autorizagdo prévia dos Estados — por regra é vista como um impedimento a livre prestagao
de servicos — com fundamento em “razées imperiosas de interesse publico”. Apontam-se
como principais razoes legitimadoras deste mecanismo de salvaguarda nacional invocavel
por cada Estado-membro: 1) o perigo para a salde publica®> - entdo como proceder com as
doencas infecto-contagiosas? Presume-se que se encontram excluidas do leque de actos
médicos a ser praticados noutro Estado membro; 2) o risco de colapso financeiro do sistema
de saude do Estado de “acolhimento”, o que parece ser passivel de invocagdo pela maioria
dos Estados membros, porquanto a despesa publica dos mesmos com o sector da salde é
elevado e 3) ainda todos os tratamentos médico-cirirgicos que envolvam necessariamente
um planeamento estrutural e “pesado” em termos de infraestruturas por parte dos Estados.
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recursos financeiros, técnicos e humanos a Entidade Reguladora da Saude, bem
como, o apoio politico-legislativo enquanto politica de salde intergeracional, em
respeito pelo principio de proibicao do retrocesso ou do retorno social.

Bibliografia

Afonso Vaz, Manuel/Carvalho, Raquel e outros, Direito Constitucional. O Sistema
Constitucional Portugués, Coimbra: Coimbra Editora, 2012

Alexy, Teoria de los derechos fundamentales, Centro de Estudios Constitucionales, Madrid,
1984

Amador/ Olivio Mota, “Desafios da Regulacdo da saude em Portugal nos tempos de crise”.
Dossier Tematico: ReflexGes sobre o novo regime juridico da concorréncia, in Revista
da Concorréncia e Regulacdo, Ano 3, n.°10, abril/junho, Lisboa: IDEFF, 2012

Antonio/ Isa,

_ «As Parcerias Publico-Privadas no Sector da Saude. O Advento do estado Minimo de
Regulacédo e o direito de acesso a saude», pela Universidade de Santiago de
Compostela (em fase de publicacao), 2014

_ “Estatuto e Competéncias da Entidade Reguladora da Salude. Em especial em matéria de
defesa da concorréncia”, Revista Electrénica da Faculdade de Direito do Porto (RED)
do CIJE (Centro de Investigacdo Juridico-Econdmica), n.°1, Fevereiro de 2015

Barros/ Pedro Pita, Economia da Saude. Conceitos e Comportamentos, 32 edicdao, Coimbra:
Livraria Almedina, 2013

Campos, Anténio Correia de, “Imperfeicdes e Assimetrias”, in Revista Economia Pura.
Tendéncias e Mercados, sob o tema de “Os Remédios para a Saude”, Ano V, n°51,
Outubro, 2002

Currea-Lugo/Victor de, La Salud como Derecho Humano, Instituto de Derechos Humanos,
Cuadernos Deusto de Derechos Humanos, n® 32, Universidad de Deusto, 2005

Cluny/Antoénio, Responsabilidade Financeira e Tribunal de Contas. Contributos para uma
Reflexdo Necessaria, Coimbra: Coimbra Editora, 2011

Estorninho/ Maria Jodo, Organizacdo administrativa da saude - relatério sobre o programa,
0s conteudos e os métodos de ensino, Coimbra: Livraria Almedina, 2008

Gomes/ Carla Amado, “Estado Social e concretizacao de direitos fundamentais na era
tecnoldgica: algumas verdades inconvenientes”, in Revista da Faculdade de Direito da
Universidade do Porto, V1I, Coimbra: Coimbra Editora, 2010

Holmes/Sunstein, The Cost of Rights, Why Liberty Depends on Taxes, New York, 1999

Macho/ Luis Miguez,

- Los servicios publicos y el régimen juridico de los usuarios, Cedecs, Barcelona, 1999

- “La Transformacion del Régimen Juridico de los Servicios Sociales”, in Revista Espafiola de
Derecho Administrativo, n® 153, enero-marzo, 2011

Martins/ Licinio Lopes, "Direito Administrativo da Saude”, in Tratado de Direito
Administrativo Especial, vol.Ill, Coimbra: Livraria Almedina, 2010

_ "Direito Administrativo da Saude”, in Tratado de Direito Administrativo Especial, vol.III,
Coimbra: Livraria Almedina, 2010



Isa Filipa Anténio. A regulagdo Independente como... 383

Moreno/Beatriz Gonzalez, El Estado Social. Naturaleza Juridica Y Estructura de los Derechos
Sociales, Universidade de Vigo, Civitas, 2002

Novais/ Jorge Reis, Direitos Sociais. Teoria Juridica dos Direitos Sociais enquanto Direitos
Fundamentais, Coimbra: Coimbra Editora, 2010

Nunes/Rui, Regulacdo da Saude, 3.2 edicao, Porto: Vida Econdmica, 2014

Queiroz/Cristina, Direitos Fundamentais Sociais. Funcgoes, /A\mbito, Conteudo, Questbes
Interpretativas e Problemas de Justiciabilidade, Coimbra: Coimbra Editora, 2006

Sarlet, Ingo W. / Figueiredo, M. "Reserva do Possivel, minimo existencial e direito a saude:
algumas aproximacées” in INGO SARLET/LUCIANO TIMM (orgs.), Direitos
Fundamentais, orcamento e "reserva do possivel”, Porto Alegre, 2008

Sarlet/ Ingo W. Los Derechos Sociales como Instrumento de Emancipacién, Pamplona:
Aranzadi, 2010

Schwarz/Rodrigo Garcia, Derechos Sociales: Imprescindibilidad y Garantias, Pamplona:
Aranzadi, 2011

Vaz, Manuel Afonso/Carvalho, Raquel et al., Direito Constitucional. O Sistema Constitucional
Portugués, Coimbra: Coimbra Editora, 2012



