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Sumario

- O Direito a Saude e a prestacao de cuidados de satude constitui um direito
fundamental;

- A sua restrigao apenas pode ocorrer pelos motivos constantes da
Constituicao;

- E ilegal e inconstitucional fazer depender o acesso a satde, nomeadamente a
meios de diagndstico, ao pagamento de dividas provenientes de taxas
moderadoras.

(Sumario elaborado pelo Relator)

Texto Integral

Acordam os juizes que compoéem a Seccdo da Propriedade Intelectual e da
Concorréncia, Regulacdo e Supervisdo do Tribunal da Relagdo de Lisboa

I-Relatorio

Inconformado com a decisao do Tribunal da a qual manteve in totum a
decisao da Entidade Reguladora da Saude que o condenou, pela pratica de
uma contraordenacao respeitante ao incumprimento das regras relativas ao
acesso aos cuidados de saude, em concreto, violacao do direito de acesso
universal e equitativo a prestacao de cuidados de satde no SNS, por via de
uma pratica de rejeicao infundada de um utente no Hospital de Santo André,
explorado pelo infrator, no pagamento de uma coima no valor de €2.500,00
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veio o CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA, E.PE., com o NIPC 509.822.932,
com sede na Rua das Olhalvas, Pousos, 2410-197 Leiria, recorrer para este
Tribunal da Relagao formulando, apés motivagoes as seguintes conclusoes:

a8- Tem por objecto o presente recurso, a d. Sentenca que julgou
improcedente a impugnacao judicial deduzida pelo recorrente e assim
confirmou a decisao da Entidade Reguladora da Saude, (ERS), que a condenou
na coima de 2.500,00€ por "...violagao das regras relativas ao acesso aos
cuidados de saude, em concreto, violagdao do direito de acesso universal e
equitativo a prestacao ode cuidados de satide no SNS, por via de uma pratica
de rejeicao infundada de um utente, em estabelecimento de satde do SNS por
aquele explorado, contraordenacao prevista e punida pelas disposicoes
conjugadas das alineas a) e b) do artigo 122 e das subalineas i) e ii) da alinea
b) do n? 2 do artigo 612 todas dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-
Lei ne 126/2014, de 22 de Agosto.".

a_ Desconsiderando factos-conclusao insertos na d. matéria assente, apurada
com rejeicao da prova que em sede de impugnacgao o recorrente indicou,
constituem os elementos factuais relevantes para apreciagao da conduta
deste, os relativos ao teor da interpelacao do utente (ponto 6), aos cuidados de
saude a este prestados (pontos 13 a 16 e 19) e ao procedimento que utilizou
(pontos 20 e 21).

a- Emerge também, da delimitacdo negativa da matéria assente e com
relevancia para a apreciagao da conduta do recorrente, que o utente nao
evidenciou qualquer caréncia econdomica para pagamento das taxas
moderadoras, qualquer situagdao que conduzisse a respectiva isengao, ou
sequer que tivesse abordado o Centro Hospitalar no sentido de lhe manifestar
qualquer dificuldade de pagamento de taxas em divida ou de lhe invocar
qualquer interesse ou direito.

a_ Porém, e neste circunstancialismo factual, o Tribunal a quo entendeu que
o CHL actuou em sentido oposto as determinagdes constitucionais de um SNS
universal, geral e tendencialmente gratuito, violando o direito de acesso
universal e equitativo a prestacao de cuidados de saude.

28- Em que medida? Rejeitando e discriminando infundadamente um utente,
em estabelecimento de satde do SNS por aquele explorado, o Hospital de
Santo André.

a8_ Com base numa pratica que adoptou perante os com taxas moderadoras
em divida, consistente no seguinte: quando os seus servigos prestadores de
cuidados de saude prescreviam ao utente a realizagao de meios
complementares de diagndstico e terapéutica a realizar externamente,

o CHL suportava o preco desse exame mas, relativamente aos utentes
devedores de taxas moderadoras, interpelava-os no sentido de pagarem as
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mesmas, para que o procedimento tivesse o andamento devido.

72- Nao sem, na mesma interpelagao, os informarem de que poderiam solicitar
0 pagamento em prestacoes e que, em caso de dificuldades financeiras, se
deveriam dirigir aos servigos sociais da Instituicao.

8- Sendo que, o Conselho de Administragao vinha a permitir o
desbloqueamento dos procedimentos e, assim, a pagar exames a utentes
do SNS solicitados pelos seus médicos, mas que extravasavam as suas
valéncias, isto é, as competéncias em matéria de prestacao de cuidados de
saude, suportando os respetivos precos, mesmo que aqueles mantivessem
taxas moderadoras em divida.

a_ Esta era a pratica. In casu, o utente interpelado ndao manifestou qualquer
dificuldade econdémica ou redugao de meios de qualquer natureza, e nao
respondeu o solicitou o que quer que fosse ao recorrente.

102- E assim o procedimento nao teve desenvolvimento.

112- Ora, o recorrente vem condenado pela alegada violacao das disposigoes
do art. 129, al. a) e b), e art. 619, n® 2, al. b), subalineas i) e ii), todas dos
Estatutos da ERS.

122- Tais normas decorrem do principio constitucional previsto no art.? 64¢ da
C.R.P, nomeadamente do n? 2, al. a) que estabelece o direito a protecao da
saude através de um servigo nacional de satde universal e geral e, tendo em
conta as condi¢coes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente
gratuito.

132- O cumprimento de tal direito nao obsta a imposicdao e cobrancga de taxas
moderadoras devidas pelos servigos de prestacao de saude, alids, introduzidas
em Portugal desde 1980.

142- No que diz respeito a cobranca de taxas moderadoras, o direito de acesso
a saude universal e equitativo garante que nenhum utente pode ser privado
dos cuidados de saude que necessita por nao ter condigdoes econdmicas para
pagar tais cuidados, sendo que de uma forma geral todos os utentes devem
comparticipar nos custos de servicos de saude através do pagamento das ditas
taxas moderadoras.

152- Pois bem, a luz do regime juridico aplicavel, é perfeitamente legitima a
interpelacao do utente com taxas moderadoras em divida para que as pague.
162- Alias, a data da pratica dos factos, a falta de pagamento das taxas
moderadoras constituia contraordenacgao, nos termos do artigo 82-A do
Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de Novembro, evidenciando-se por essa via o
elevado desvalor ético-juridico da inadimpléncia nesta matéria.

172- J& nao é legitimo discriminar os utentes exigindo taxas moderadoras a
gquem as nao possa pagar, ou negando o acesso a prestagao de cuidados de
saude disponibilizaveis, a utentes, por deverem taxas moderadoras.
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182- Como se demonstra por forgca da matéria assente, ao arguido nao pode
ser imputada tal conduta.

192- Por um lado, nada existe demonstrado relativamente a qualquer tipo de
insuficiéncia ou incapacidade de pagamento por parte do utente.

202- Por outro lado o recorrente continuou, ininterruptamente, a prestar
cuidados de saude ao utente.

212- Donde, salvo o devido respeito, nao se pode considerar que o CHL violou
o principio da igualdade nem o da universalidade no acesso ao SNS ou que
tenha recusado a realizacao de exames infundadamente ou por razoes
discriminatdrias e muito menos que tenha negado cuidados de satude por
razoes de condigcdao econémica ou social.

222- Ao utente JC... ndo foi negado o acesso aos cuidados de saude nem o
mesmo foi alvo de qualquer pratica de rejeicao ou discriminacao infundada
nos servigos e estabelecimento do SNS.

232- Para concluir como o fez, a d. Sentenca recorrida omitiu toda a matéria
de facto que descreve os termos da interpelagao ao utente e da pratica que
vigorou, no sentido das opgoes que a este foram indicadas.

242- Bem como omitiu ou desvalorizou, na sua fundamentagao, os pontos de
facto que evidenciam que o recorrente sempre prestou cuidados de saude ao
utente, independentemente da interpelacao que lhe fez para pagar taxas
moderadoras em divida, e que o exame em concreto em questdao extravasava o
ambito das suas valéncias em matéria de cuidados de saude e implicava o
pagamento de um preco a terceiro.

252- Estando em causa a cobranca de taxas moderadoras previstas na lei e
devidas pelo utente nao se pode afirmar que o CHL violou o principio da
tendencial gratuitidade do SNS ou que nao teve em conta as condigoes
econdmicas e sociais do utente em causa - ja que como se referiu nada consta
na matéria de facto provada quanto a este aspecto.

262- Pela mesma razao nao se pode afirmar que o CHL violou a equidade no
acesso dos utentes, a qual tem o objetivo de atenuar os efeitos das
desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos
cuidados.

272- Acresce que nos termos do disposto no art.? 242 da Lei n? 15/2014, de
21.03 bem como da Base XIV, n? 2, al. e) da Lei n? 48/90, de 24.08, constitui
dever legal do utente dos servigos de saude o pagamento dos encargos que
derivem da prestacao dos cuidados de saude, quando for caso disso.
Subsidiariamente:

282- O principio da legalidade previsto no art. 29-, n2 1 da CRP estabelece que
ninguém pode ser punido senao em virtude de lei anterior que declare punivel
a accao ou omissao.
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292- Tal accao ou omissao tem, pois, que estar minimamente concretizada na
Lei, nao podendo assentar em conceitos indeterminados.

302- Ora, as normas incriminatoérias, subalineas i) e ii) da alinea b) do n? 2 do
artigo 619, todas dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n®
126/2014, de 22 de Agosto, remetem para os conceitos aludidos no artigo 122
alineas a) e b), que daqui remete, quanto a delimitacao dos conceitos, para a
Constituicao da Republica Portuguesa e para a Lei de Bases da Saude, e
complementarmente para o regime juridico das taxas moderadoras.

312- E através de uma andlise cientifica, que se constrdi a delimitacdo da
conduta punida, isto é, dos elementos objectivos do ilicito em questao.

322- Na verdade, as normas incriminatérias em questao nao estao
suficientemente especificadas ou concretizadas, ainda que por via de
remissao, de modo a que o destinatario possa saber em concreto que praticas
integram ou nao a contraordenacgao, devendo por isso ser qualificadas como
normas contraordenacionais indeterminadas ou em branco.

332- E tanto assim é, que na condenacgao se envolve a infracgao a duas
subalineas, i) e ii) da alinea b) do artigo 61-, sem que em alguma circunstancia
de determine a conduta do recorrente que se subsume na previsao de uma
dessas alineas, e a conduta que se subsume na outra.

342- Isto é, é de tal modo complexa devido & remissao para normas que
consagram conceitos indeterminados, que o julgador em momento algum da
sua decisao soube distinguir e fundamentar a conduta do recorrente, face a
cada uma das referidas subalineas.

352- Ocorre, pois, violagao do principio da legalidade, da tipicidade e da
seguranca juridica, porquanto obsta do ponto de vista pratico a
determinabilidade objetiva das condutas proibidas e dos demais elementos de
punibilidade requeridos.

362- Pelo que as normas incriminatérias constantes do art.2 129, als. a) e b), e
art.2 619, n? 2, al. b), subalineas i) e ii), todas dos Estatutos da ERS estao
feridas de inconstitucionalidade material por se tratarem de verdadeiras
normas penais em branco que violam os principios da legalidade e da
seguranca juridica, vicio que aqui expressamente se invoca.

372- Por outro lado, caso se entenda que a norma, nao obstante a utilizagao de
conceitos indeterminados, permite ainda assim a integragao de condutas que
sejam fundamento para praticas de rejeicao tera que se concluir que a recusa
injustificada de um utente em pagar taxas moderadoras em divida, sem
invocacao de qualquer motivo de facto nomeadamente de natureza econdémica
e/ou social, ou qualquer motivo de direito, como sejam a prescrigao,
caducidade, etc., constitui fundamento legitimo para um pratica de rejeicao, e
nessa medida, nao esta preenchida a parte final da norma "pratica de rejeicao
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ou discriminacao infundada".

382- Nesta hipétese, o entendimento vertido na d. Sentenca recorrida na
medida em que nao considera a recusa injustificada do pagamento de taxas
moderadoras por parte do utente um fundamento legitimo para a retengao de
um exame complementar de diagndstico, é inconstitucional por violar o
disposto no art.2 129, al. a) e b), e art.2 612, n? 2, al. b), subalineas i) e ii),
todas dos Estatutos da ERS, bem como os principios da universalidade e
igualdade previstos nos art.2s 122 e 132 da C.R.P, o principio da legalidade
decorrente do art.2 292 da C.R.P. e o préprio direito a saide previsto no art.?
642 da C.R.P. Ainda subsidiariamente:

392- O recorrente vem condenado a titulo de negligéncia, sendo o valor
minimo da coima de 750,00 €.

402- Sem conceder relativamente ao antedito, sempre se dird que ao
demonstrar-se, como se demonstrou, ainda que a posteriori, que o exame
prescrito em 2014 nao era necessario, nao houve qualquer omissao de
cuidados de saude, uma vez que integra o correspondente direito a
necessidade desses cuidados.

412- Logo, a infragao nunca se consumou efetivamente, por falta, ao que se
cré, atenta a difusdao dos conceitos, desse elemento.

422- Estariamos, portanto, nesta hipotese, perante uma mera tentativa,
punivel nos termos do n® 5 do artigo 612 dos Estatutos da ERS, com a coima
especialmente atenuada.

432- Acresce, que o valor minimo da coima praticado com dolo é de 1.500,00€.
442- [sto é, in casu, a coima a aplicar deve seguir as regras da atenuacgao
especial ou, nao se considerando desse modo, nao exceder o montante de
1.500,00€ correspondente ao minimo legal para punicao da conduta dolosa,
pelo que se Requer a revogacao da d. Sentencga recorrida, substituindo-a por
outra que reduza a coima para montante correspondente ao limite minimo
previsto para a conduta negligente, ou nao se entendendo assim, nao superior
a 1.500,00€.

452- A d. Sentenca recorrida, ao condenar o recorrente nos termos da decisao
administrativa impugnada, violou as normas indicadas nas presentes
conclusoes, incluindo as disposigcoes dos artigos art.2 129, al. a) e b), 612, n®s
2, al. b), subalineas i) e ii) e 5, todas dos Estatutos da ERS, bem como os
principios da universalidade e igualdade previstos nos arts. 122 e 132

da C.R.P, o principio da legalidade decorrente do art.2 292 da C.R.P. e o
proprio direito a saude previsto no art.2 642 da C.R.P.

Termos em que, deve a d. Sentenca recorrida ser revogada, absolvendo-se o
recorrente e determinando-se o arquivamento do respetivo procedimento
contraordenacional, ou nao se entendendo assim, reduzindo-se a coima com
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recurso a atenuacao especial, em montante nao superior a 750,00 €, com o
que se fara”

Ao recurso responderam o Ministério Publico e a Entidade Reguladora da
Saude (ERS).

Refere o primeiro que o recurso nao merece provimento em nenhum dos seus
pontos.

A ERS pugna, de igual sorte, pela improcedéncia formulando as seguintes
conclusoes:

“A)- O direito a proteccao da saude constitucionalmente consagrado (cfr. art.
642 do CRP) impoe a sua realizacao através de um servigo nacional de saude
universal e geral e, tendo em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos
cidadaos, tendencialmente gratuito, sendo que incumbe ao Estado garantir o
acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigao econdmica,
aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao;

B)- Em sede do regime juridico das taxas moderadoras, apesar de se
estabelecer o modo de cobranca de taxas moderadoras (artigo 7.2 do Decreto-
Lein.2 113/2011, de 29 de Novembro), em situagao alguma a mesma lei
estabelece que os estabelecimentos responsaveis pela cobranca podem fazer
depender a prestacao de cuidados de saude do pagamento daquelas taxas;
C)- Como resulta vivamente dos factos provados, a Recorrente efectivamente
condicionou a realizacao de um determinado exame ao pagamento de taxas
moderadoras que o utente em causa teria em divida.

D)- Independentemente da existéncia de maiores ou menores condigoes
econdmicas, a Arguida nao poderia em caso algum fazer condicionar a
realizacao do exame prescrito ao pagamento de taxas moderadores que o
utente tivesse em divida num determinado momento.

E)- O acesso aos cuidados de saude necessarios nao pode servir de
instrumento a cobranca de taxas moderadoras em divida.

F)- Nada de ha de impreciso ou indeterminado nas normas incriminatérias em
causa, porquanto as mesmas sao suficientemente claras no que respeita a
conduta proibida e punivel.

G)- Com efeito, e reportando-nos agora ao caso dos autos, a lei é clara a
proibir e punir uma pratica, no sentido de acto ou conduta, de rejeicdao (como
foi o caso, porquanto o utente nao teve acesso ao exame em causa) infundada
(ou seja, sem base factual, legal ou regulamentar para o efeito) de acesso a
cuidados de saude (no caso dos autos um meio complementar de diagnostico e
terapéutica).

H)- Nao merece provimento a invocada inconstitucionalidade nem,
consequentemente, a desaplicacao das normas com tal fundamento;

I)- A contraordenagao consumou-se no momento que a Recorrida condicionou
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a realizacdo do exame ao pagamento das taxas moderadoras em divida.

J)- A necessidade do exame, para o que interessa nos presentes autos, foi
verificada em momento anterior a pratica da contraordenacgao, mais
concretamente no momento da sua prescrigao por profissional de saude
habilitada.

K)- No momento da sua prescricao, a avaliagao clinica subjacente determinou
a realizacdo daquele exame, sendo esse é o momento determinante para a
verificagao da necessidade ou nao da realizacao do exame.

L)- Ndo estamos, por isso, perante a pratica da contraordenagao sob a forma
tentada, nao se justificando, consequentemente, qualquer atenuacgao especial.
Termos em que, com o sempre mui Douto suprimento de V. Exas. deve o
presente recurso ser julgado improcedente, mantendo-se a Sentencga recorrida
nos seus exatos termos.”

Subidos os autos a este Tribunal, a Sr2 Procuradora Geral Adjunta teve vista
nos autos pugnando por

Os autos foram a vistos e a conferéncia.
%

II-Das questobes a tratar e da decisdo recorrida

O objecto do recurso deve ater-se as conclusoes apresentadas pelo recorrente
(cfr. Acordao do STJ, de 15/04/2010, in www.dgsi.pt : “Como decorre do artigo
412.2 do CPP, é pelas conclusodes extraidas pelo recorrente na motivacao
apresentada, em que resume as razoes do pedido que se define o ambito do
recurso. E a luz das conclusdes da motivacdo do recurso que este terd de
apreciar-se, donde resulta que o essencial e o limite de todas as questoes a
apreciar e a decidir no recurso, estao contidos nas conclusoes(...)”, sem
prejuizo, obviamente da eventual necessidade de conhecer oficiosamente da
ocorréncia de qualquer dos vicios a que alude o artigo 4102, do Cddigo de
Processo Penal nas decisoes finais (conhecimento oficioso que resulta da
jurisprudéncia fixada no Acérdao n? 7/95, do STJ, in DR, I Série-A, de
28/12/95).

Analisadas as conclusoes formuladas pelo recorrente temos que as mesmas
sao:

- omissao por parte do Tribunal recorrido da matéria de facto que descreve os
termos da interpelacao do utente pelo CHL e da pratica que implementou
(conclusao 232) e omissao da fundamentagao “os pontos de facto que
evidenciam que a recorrente sempre prestou cuidados de saude
independentemente da interpelagao ao utente para pagamento das taxas
moderadoras em divida “(conclusao 242) [conclusoes 182 a 272];

- violacao dos principios da legalidade, da tipicidade e da seguranca por a
contra ordenacgao pela qual foi condenada constituir norma em branco
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(conclusoes 282 a 362):

- a existéncia de fundamento legitimo de recusa (conclusoes 372 e 382);

- a aplicagao da coima pelo minimo (conclusoes 392 a 442),

Antes de analisarmos as questdoes em concreto recordaremos os factos
provados e nao provados e a respectiva fundamentacao.

Assim deu-se como provado que (transcrigao):

1.- O Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E (doravante, CHL) é titular do NIPC
509822932, tem sede na Rua das Olhalvas, em Leiria, encontra-se inscrito no
SRER da ERS, sob o n.2 21485, desde 30 de Marcgo de 2012 e é responsavel
por trés estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do SNS, que se
passam a identificar:

a)- Hospital de Santo André, que esta registado, no SRER da ERS, sob o n.¢
103454;

b)- Hospital Distrital de Pombal, que esta registado, no SRER da ERS, sob o
n.2 106574;

c)- Hospital Bernardino Lopes de Oliveira de Alcobaga, que esta registado,

no SRER da ERS, sob o n.2 125858.

2.- Em 3 de Novembro de 2014, no ambito da consulta hospitalar de medicina
1, efetuada no CHL, foi prescrito ao utente JC... o exame “broncofibroscopia
com lavado”;

3.- A data, o CHL néo realizava o exame em questdo, mas encaminhava os
utentes para outros estabelecimentos prestadores de cuidados de saude,
sendo que, in casu, estava previsto que o exame se realizasse no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. (doravante CHUC);

4 .- Para o efeito, era emitido um termo de responsabilidade em nome do
utente visado, dirigido ao estabelecimento de satde executante;

5.- Caso o exame se realizasse, o CHL teria de pagar o respetivo preco

ao CHUC, de acordo com as tabelas de pregos das instituigoes e servigos
integrados no SNS que fosse aplicavel na data em questao;

6.- Em 21/01/2015, o CHL enviou carta ao utente JC... com o seguinte teor,
designadamente, utilizando o modelo que costumava utilizar para situagoes
similares: “O Servico de Gestdo de Doentes no ambito da emissao de Termo de
Responsabilidade para a realizacao de exame de “broncofibroscopia com
lavado”, constatou, apos consulta dos nossos registos informaticos, que esta
por liquidar a importancia de 80.62 €, relativos a taxas moderadoras em divida
(...).

“Desta forma, solicita-se a V. Exa. a regularizacao da divida em referéncia para
o normal prosseguimento do processo.

“Informamos ainda que, caso necessario, podera requerer ao Servigo de
Gestao de Doentes o pagamento faseado da importéncia em divida ou, em
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alternativa, caso existam dificuldades de pagamento excepcionais. Podera
solicitar o apoio do Servico Social do HSA (...).”

7.- Desde a data da prescrigao do exame de broncofibroscopia com lavado (na
consulta de dia 3 de Novembro de 2014) até a consulta seguinte, o

utente JC... nao realizou o exame em questao porquanto o CHL perante a falta
de pagamento das taxas em divida por parte do utente nao enviou o termo
responsabilidade para o CHUC:

8.- No dia 15 de junho de 2015, o utente JC... foi entao a consulta de medicina
1 e foi informado pela médica que nao tinha feito o exame de
broncofibroscopia com bidpsia e sedagao, que havia sido prescrito no dia 3 de
Novembro de 2014, porquanto o mesmo teria taxas moderadoras em divida
ao CHL;

9.- As taxas moderadoras a que o CHL se reportava eram relativas a cuidados
de saude prestados ao utente, no periodo compreendido entre 24 de abril de
1995 e 2 de outubro de 2001, no valor de 80,62 EUR;

10.- Em 26 de Novembro de 2015, o utente JC... efectuou um pagamento no
valor de € 44,41 referente a taxas moderadoras por cuidados de satude
prestados no periodo compreendido entre 24 de Abril de 1995 e 30 de Maio de
1997;

11.- Em 25 de Julho de 2016, o utente efetuou novo pagamento no valor de €
31,22, relativo a taxas moderadoras por cuidados de saude prestados no
periodo compreendido entre 21 de Outubro de 1997 e 25 de Marcgo de 2000;
12.- Em 24 de Janeiro de 2017, o CHL emitiu um aviso para pagamento de
taxas moderadoras, em nome do utente JC..., no valor total de € 29,99, no qual
eram indicadas as seguintes taxas moderadoras:

a)- Taxa moderadora no valor de €4,99, relativa a cuidados de saude prestados
em 2 de Outubro de 2001;

b)- Taxas moderadoras no valor de €12,50, por cuidados de satude prestados
em 22 de Setembro de 2015;

c)- Taxas moderadoras no valor de €12,50, por cuidados de satude prestados
em 7 de Marcgo de 2016;

13.- Desde a data em que foi prescrito o exame de broncofibroscopia com
lavado (em 3 de Novembro de 2014), o utente JC... continuou a ser seguido na
consulta hospitalar de medicina 1 no CHL, tendo tido consultas nas seguintes
datas:

a)- 15 de Junho de 2015;

b)- 25 de Julho de 2016;

c)- 5 de Junho e 27 de Novembro de 2017;

d)- 26 de Fevereiro e 3 de Setembro de 2018;

e)- 4 de Marco de 2019;
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14.- Depois de 03/11/2014 — data em que foi prescrito o exame de
broncofibroscopia pelo médico do servigo de Medicina I - o utente JC... teve
consultas de Pneumologia no CHL nas seguintes datas:

a)- 24/04/2015;

b)- 18/08/2015;

c)- 02/12/2015;

d)- 18/05/2016;

e)- 03/11/2017;

£)- 07/06/2018;

g)- 01/03/2019;

15.- Desde a data em que foi prescrito o exame de broncofibroscopia com
lavado (em 3 de novembro de 2014), o utente JC... teve acesso, no CHL, a
exames de imagiologia (TC do Torax), patologia clinica, espirometrias, provas
de broncodilatacao e oximetrias de pulso;

16.- Na consulta de pneumologia de 24/04/2015, foi prescrito ao utente
designadamente o exame de PSG nivel II o qual também teve que ser
requisitado a servigos externos ao CHL e acabou por ser realizado pelo utente
em 29/06/2015;

17.- Desde Outubro de 2015, o CHL deixou de requisitar a realizagao de
quaisquer exames de broncofibroscopia com lavado, a entidades externas;
18.- O termo de responsabilidade, inicialmente emitido para realizacao do
exame de broncofibroscopia com lavado no CHUC foi anulado pelo CHL em 26
de Fevereiro de 2016;

19.- Nas consultas posteriores a consulta de 3 de Novembro de 2014 e até a
presente data, nao foi prescrito ao utente, no CHL, novo exame de
broncofibroscopia com lavado;

20.- De acordo com o procedimento internamente instituido no CHL, desde,
pelo menos, 15 de Margo de 2006, quando exista uma requisi¢cao para
prestacao de cuidados de satde a um utente a realizar numa entidade externa,
é previamente verificado se este tem valores em divida;

21.- Em caso afirmativo, e ainda segundo o referido procedimento interno, é
remetido ao utente visado um oficio com os seguintes dizeres:

“(...) O Servico de Gestao de Doentes no ambito da emissao de Termo de
Responsabilidade para realizagdao de exame de constatou, apds consulta dos
nossos registos informaticos, que esta por liquidar a importancia de euros
relativos a taxas moderadoras em divida. cujo aviso se anexa.

“Desta forma, solicita-se a V. Ex.2 a regularizacao da divida em referéncia para
o normal prosseguimento do processo.

“Informamos ainda que, caso seja necessario, podera requerer ao Servigo de
Gestao de Doentes o pagamento faseado da importancia em divida ou, em
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alternativa, caso existam dificuldades de pagamento excepcionais, podera
solicitar o apoio do Servico Social dc HSA”)

22.- O sobredito procedimento interno decorre do disposto no ponto 6 da
circular informativa do CHL n.2 21, de 15 de Marco de 2006, com o seguinte
teor: “Todas as prestagoes e servigos proporcionados aos utentes que tenham
taxas moderadoras em divida, ficam sujeitos ao seu prévio pagamento, a
confirmar pelo SGD [Servigo de Gestao de Doentes] nos respectivos suportes
de requisigao (pedidos de relatorios, ajudas técnicas e prestagoes

andlogas, MCDT [Meios Completares de Diagnodstico e Terapéutica] a realizar
no exterior, etc.).”

23.- A circular acima transcrita teve como destinatarios os servicos de
prestacao de cuidados, o servigo de gestdao de doentes, o servigo de gestao
financeira e a comissao de informatica do CHL;

24.- Na data em que foi proferida a decisao administrativa, a circular
informativa do CHL n.2 21 de 15 de Marc¢o de 2006 permanecia ainda em
vigor;

25.- Os oficios dirigidos aos utentes para comunicar a existéncia de taxas
moderadoras em divida, sdao enviados por correio normal;

26.- O CHL nao fica com comprovativo do envio dos referidos oficios aos
utentes; ao invés, apenas se os oficios forem devolvidos ao CHL pelos CTT é
que os servigos do CHL averiguam a ocorréncia de eventuais problemas no
envio, designadamente, alteracoes de morada e repetem o envio da carta;
27.- O CHL nao tem forma de verificar, caso a caso, o pagamento de taxas
moderadoras, dai pedir aos utentes que contactem o servigo de gestdo de
doentes para que desbloqueie o termo de responsabilidade que estiver
pendente desse pagamento;

28.- Nas hipoteses em que os utentes contactam o CHL a comunicar
impossibilidade de pagamento de taxas moderadoras, a questao é analisada
por um membro do Conselho de Administragao do CHL que, por regra,
determina o andamento do processo e a realizacao dos exames no exterior,
mesmo sem a regularizagao das taxas moderadoras;

29.- O CHL nao teve o cuidado e a diligéncia que lhe era exigida, porquanto,
em concreto, deveria saber que nao podia fazer depender a realizagao do
exame que havia sido prescrito ao utente JC... do pagamento de taxas
moderadoras;

30.- No ano de 2015, o CHL teve um prejuizo fiscal de 3.859.827,49 EUR;
31.- No ano de 2016, o CHL teve um prejuizo fiscal de 2.177.597,80 EUR;
32.- Em 30 de Novembro de 2017, os resultados negativos

do CHL acumulados no exercicio computavam-se em - 2.218.078,94 EUR;
33.- Nao sao conhecidos antecedentes contraordenacionais do CHL no que se

12728



refere a pratica sancionatdria da ERS.

b)- Factos Nao Provados:

Nao se considerou provado que:

1.- O arguido sempre actuou com a convicgao de que nao praticava qualquer
acto de efectiva limitagdo no acesso a cuidados de saude nem qualquer pratica
restritiva ou discriminatoria de utentes.

Consigna-se que a demais matéria quer constante da acusacgao, quer alegada
pelo Arguido que nao se compreendeu nem na matéria dada como provada
nem na nao provada se reporta a matéria considerada pelo tribunal como
irrelevante para a boa decisao da causa, matéria de direito, de cariz
meramente conclusivo ou meras remissoes para meios de prova que nao
relevam para efeitos de subsuncao dos factos ao direito.

Motivacao da decisao de facto:

A fim de formar a sua convicgao, o tribunal baseou-se na analise ponderada e
critica do conjunto de toda a prova produzida , de molde a reconstituir a
factualidade ora em causa, tendo por base o principio da plena jurisdigdao do
presente tribunal, insito no disposto no n.? 3 do artigo 67.2 dos Estatutos da
Entidade Reguladora da Saude, aprovados pelo Decreto-Lei n.2 126/2014, de
22.08.

Numa primeira aproximagao, importa mencionar que a existéncia de dissidio
entre a Recorrente e a ERS acerca dos factos que devem ser considerados
provados e que resultam da prova produzida é mais aparente do que efectiva,
considerando-se que, no fundo, inexiste sobre a imagem global da factualidade
uma verdadeira divergéncia, de acordo com a andlise atenta das pecas
processuais que foram juntas nos autos.

Desta forma, no que tange aos factos n.2s 1 a 5, primeira parte do facton.? 7 a
9al3, 15, 18 a 28 (excepto no facto 20, a questao do exame ser requisitado a
entidade externa) e 30 a 33, o tribunal considerou a factualidade dada como
provada em sede da decisao administrativa, junta a fls. 178- 192 verso dos
autos, a qual nao foi colocada em questao pela Arguida em sede de
requerimento de interposicao de recurso de fls. 279-304, sendo certo que tal
factualidade ja se encontrava devidamente comprovada em sede de fase
administrativa.

Assim, foram também tidos em consideracgao os seguintes documentos juntos
nos autos, cuja validade e fidedignidade nunca foi colocada em causa:

- a informacao constante do sitio eletrénico “Portal M] - Publicagdoes On-Line
de Acto Societario”, junta a fls. 18, 19 e 171 dos autos e informacao constante
do SRER da ERS, junta a fls. 20 a 28 e 172 a 175 dos autos, documentos estes
relevantes para se considerar comprovados os factos n.2s 1 e 33.

- carta de fls. 3 enviada pela Recorrente ao utente Joao da Costa, onde

13728



confirma a existéncia de um exame de broncofibroscopia com lavado, que
seria realizado no “CHUC”, atestando ainda que tal terd sido solicitado em
consulta de 03.11.2014 e que foi remetida carta ao utente datada de
21.01.2015, sendo expressamente referido que essa carta informava “que o
envio do respectivo termo de responsabilidade estava pendente do pagamento
das taxas que se encontram em divida (...)"” - vide factos n.%s 2, parte do n.2 3,
4e9;

- carta de fls. 8 a 17 (expediente de entrada n.2 EXP/3897/2017), da
Recorrente para a ERS, em sede da qual acaba por confirmar a data da
primeira consulta ao utente em causa, o exame prescrito, a necessidade de tal
exame ser realizado por entidade externa, o facto do utente ter sido informado
“de que o envio do termo de responsabilidade estava pendente por taxas
moderadoras em divida” e os respectivos periodos e montantes a que se
reportavam, os pagamentos que foram realizados pelo utente posteriormente,
as consultas de medicina I em que o utente foi seguido em datas
subsequentes, a data de anulagao do termo de responsabilidade, o facto de
nao voltar a ter sido prescrito outro exame de broncofibroscopia com lavado
ao mesmo utente em consultas posteriores e o procedimento que é adoptado
pela Recorrente sempre que existem requisicoes para prestagcao de servigos a
utentes (vide factos provados n.9s 2 a4, 7a 13, 18 a 20).

- facturas recibos de fls. 11 e 12 e emissao de aviso de fls. 13 (factos n.2s 10 a
12);

- Circular Informativa de fls. 14-15, da qual se extrai os factos n.%s 20, 22 e
23;

- declaracgoes de IRC e demonstracoes de resultados de fls. 86-100 (factos n.%s
30 e 32);

- email de fls. 144 e anexo de fls. 145, onde é enviada as varias equipas do
Recorrente o modelo de oficio a enviar aos utentes com taxas moderadoras em
divida e lhes tenham sido prescritos, nomeadamente, exames no exterior (vide
facton.2 20 e 21);

- registos de consultas e exames de fls. 146-168 realizados ao utente (facto n.®
13 e 15);

Para além disso, foi ainda considerado o teor do depoimento da

testemunha JS..., o qual assentou a sua razao de ciéncia no facto de ser
trabalhador do Recorrente, desde 01.04.2009, exercendo as funcgoes de
administrador hospitalar, na direccao do servigo de gestao de doentes, o que
lhe confere, de acordo com critérios de normalidade, um conhecimento
bastante profundo acerca das questoes suscitadas nos autos.

Nessa senda, a testemunha, no que tange aos factos supra descritos,
confirmou os constantes dos n.%s 2 a 5, primeira parte do facton.27, 18 a 22 e
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24 a 28.

Quanto aos demais factos foram atendidas as seguintes provas:

No que se reporta ao facto n.2 6, o mesmo resultou da conjugacao da carta
explicativa de fls. 8 a 17 (expediente de entrada n.2 EXP/3897/2017), da
Recorrente para a ERS, com o teor do modelo de fls. 145 e ainda com o teor
do depoimento da indicada testemunha, sendo certo que o préprio Recorrente,
em sede de defesa, defende exactamente o que se mostra provado, como
sendo o envio ao utente do modelo que havia sido divulgado junto dos servigos
do Recorrente quando existia taxas moderadoras em divida e eram prescritos
exames junto de entidades externas.

No que tange a segunda parte do facto n.2 7 (que corresponde a situagao do
utente nao ter realizado o exame de broncofibroscopia com lavado desde a
primeira até a segunda consulta porque tdao somente, perante a falta de
pagamento das taxas em divida por parte do utente, o Recorrente nao enviou o
termo responsabilidade para o CHUC), apesar de parecer que o Recorrente
impugna esse motivo de nao realizacao do exame, salvo melhor opiniao, tal
resulta a saciedade de toda a prova produzida, incluindo das primeiras
explicagOes dadas pelo proprio Recorrente, som se vera.

Desde logo o expediente de entrada n.2 EXP/3897/2017, junto a fls. 8 a 17 dos
autos, consistente numa nota explicativa emitida pela propria Vogal Executiva
do Recorrente para a ERS, declara expressamente que o utente foi informado
“de que o envio do termo de responsabilidade estava pendente por taxas
moderadoras em divida’’ e que sempre que existem casos de utentes com
valores em divida, o utente é avisado e a respectiva requisicao fica pendente a
aguardar a regularizacao (ponto 3).

Ora, nao é preciso lancar complexos critérios interpretativos sobre tais
assercoes para se perceber que, em vez de enviar o termo de responsabilidade
para efeitos de prossecucao do exame a entidade externa, o Recorrente
retinha o termo de responsabilidade, informava o utente acerca das dividas e
apenas enviava o dito termo, no caso dessas mesmas dividas serem liquidadas,
o que se traduz em fazer depender a realizacao do exame do pagamento de
taxas.

Também a propria Circular Informativa de fls. 14 e 15 é esclarecedora quando
no ponto 6 diz expressamente que “Todas as prestagoes e servigos
proporcionados aos utentes que tenham taxas moderadoras em divida, ficam
sujeitos ao seu prévio pagamento, a confirmar pelo SGD

E se duvidas existissem, o proprio modelo de carta que é enviado aos utentes
e que também foi adoptado na situagdao do utente em causa nestes autos,
conforme a prépria Arguida refere, € contundente para que se possa concluir
nos moldes que se derem como provados.
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Com efeito, na carta é expressamente referido que o processo do termo de
responsabilidade apenas prossegue caso exista a regularizacao das dividas
detectadas - vide segundo paragrafo da carta.

A proépria testemunha acima mencionada também confirma esse procedimento
da Recorrente.

Também estes meios de prova foram cruciais para dar como provado o
segmento do facto provado n.2 20, consistente "numa entidade externa’’, ja
que dos mesmos se extrai que o procedimento do Recorrente que se vem
aludindo apenas era realizado no caso dos exames ou afins terem de ser
solicitados a entidades externas.

No que se reporta aos factos n.2s 14 e 16, o tribunal ateve-se nos documentos
de fls. 305-317 dos autos, os quais também nao foram colocados em causa.

O facto n.2 17 resulta do depoimento da mesma testemunha JS..., que o
confirmou.

Finalmente, no que se reporta aos factos dados como provados atinentes ao
elemento subjectivo (n.2 29), ha que atentar para a actividade que o
Recorrente se propos a exercer, o que desde logo faz recair sobre si um
especial dever de informacao relativamente ao cumprimento das normas
dirigidas particularmente a sua actividade.

O circuito econémico e laboral em que se inseriu o Recorrente faz com que
tenha que se informar acerca dos normativos que contendem com a sua
actividade, a fim de garantir o integral cumprimento das normas em causa.
Estdo aqui em causa juizos de “ética profissional” ou “ética nos negodcios”,
subjacentes a uma culpa ético-profissional, em que é maior a exigibilidade de
conhecimentos pelos profissionais que sdao os destinatarios directos das
normas juridicas, pelo que o tribunal concluiu no mesmo sentido que a
entidade administrativa, no sentido de nao terem sido empreendidas pelo
Recorrente todas as cautelas que lhe eram exigiveis e estavam ao seu alcance
a fim de nao cometer os ilicitos em causa.

Acresce ainda os argumentos que importam ser aduzidos por referéncia ao
facto de cariz subjectivo que se deu como nao provado.

Com efeito, quanto ao facto de que o Recorrente sempre actuou com a
convicgao de que nao praticava qualquer acto de efectiva limitagao no acesso
a cuidados de saude nem qualquer pratica restritiva ou discriminatoria de
utentes, o mesmo teve de ser necessariamente considerado como nao provado.
Adrede, estamos a falar de normas com assento constitucional que
determinam, de forma expressa, que inexista qualquer tipo de impedimento no
acesso universal e equitativo a prestagao de cuidados de saude

no SNS, nomeadamente nao podendo ser rejeitados tratamentos por motivos
econdmicos. Esses normativos sao densificados pelos diplomas que infra se
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identificarao em sede da motivacgao de direito, os quais sao diplomas que nao
sdo, de todo, recentes e que tém um alvo muito especifico que é precisamente
entidades que se integram no SNS, como é o caso do proprio Recorrente.

Ora, qualquer pessoa de médio entendimento, ao tomar conhecimento acerca
das normas que estao em causa e que implicam que nao possa existir um
constrangimento na prestacao de cuidados de saude por forca de motivos,
designadamente, econdémicos, consegue perceber facilmente, sem grande
esforco interpretativo, que ao se fazer depender a realizacao de determinados
exames do pagamento de eventuais taxas moderadoras ou afins que se
encontrem em divida, se estd a condicionar um acesso universal ao SNS.

De tal forma que assim &, que o proprio utente que esta em causa nos

autos, JC..., apresentou a reclamacao que consta de fls. 2.

Ora, se isto, de acordo com critérios de experiéncia comum, é facilmente
apreendido por qualquer cidadao cuja literacia nem sequer precisa de ser
aprofundada, muito mais teve de ter essa consciéncia o Recorrente, através
dos seus Representantes, que necessariamente maior percepcao tém acerca
dos principios que subjazem a actividade exercida pelo Recorrente.

E certo que se poderia argumentar que caso a Recorrente tivesse consciéncia
dessa ilicitude, nao se atreveria a criar uma circular e a enviar cartas para os
utentes onde faz exactamente depender a realizagcao da prestagao de cuidados
meédicos no exterior do pagamento das dividas preexistentes. Ainda assim
consideramos e isso esta subjacente ao depoimento da testemunha JS..., que o
intuito primordial era pressionar os utentes a pagar, iSso mesmo porque o
proéprio Recorrente também é pressionado para proceder a cobranga das taxas
moderadoras pela tutela. O procedimento adoptado teria a intensao principal
de constranger os utentes que necessitavam de, nomeadamente, exames
prescritos por médicos e perante essa necessidade fazer com que os mesmos
se consciencializassem que deveriam pagar.

Todavia, esse procedimento de consciencializacao dos utentes jamais poderia
ser realizado mediante a paralisacao dos termos de responsabilidade, até que
fossem pagas pelos utentes as dividas anteriores. Aquilo que o Recorrente, um
Hospital que se encontra inscrito no SRER da ERS ja desde 30 de Marcgo de
2012 e é responsavel por trés estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude do SNS, nao poderia deixar de ignorar, por todos os motivos que ja
ficaram expostos, designadamente porque qualquer entidade que integre

o SNS terd de ser conhecedora, de acordo com critérios de normalidade, dos
principios, designadamente constitucionais, que regem a sua actividade,
aquilo que o Recorrente nao poderia deixar de ignorar, diziamos, era que
estava a obstar o acesso ao SNS por motivos econdémicos, embora num intento
secundario.
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Nesta conformidade, consideramos que o Recorrente nao péde deixar de
prever a realizagao do ilicito, nao tendo observado o cuidado que, de forma
objectiva, lhe era exigivel, existindo uma atitude pessoal de quem actuou em
seu nome descuidada ou leviana perante o dever-ser juridico-
contraordenacional.”

ES

IIT1-Do Direito

Como é sabido, e resulta do disposto nos art? 3682 e 3692 ex-vi art? 42492 n? 2

, todos do Cdédigo do Processo Penal, aplicavel ao regime das
contraordenacoes, o Tribunal da Relagao deve conhecer das questoes que
constituem objecto do recurso pela seguinte ordem:

Em primeiro lugar das que obstem ao conhecimento do mérito da decisao.
Seguidamente das que a este respeitem, comegando pelas atinentes a matéria
de facto, e, dentro destas, pela impugnacao alargada, se tiver sido suscitada
(matéria que nao tem aplicacao em sede contraordenacional por este Tribunal
conhecer de Direito) e depois dos vicios previstos no art? 4102 n2 2 do Cédigo
do Processo Penal.

Por fim, das questdes relativas a matéria de Direito.

Serd, pois, de acordo com estas regras de precedéncia légica que serao
apreciadas as questoes suscitadas pelo recorrente.

A primeira questao prende-se com o facto do recorrente referir que na decisao
recorrida nao foram considerados factos que deveriam ter sido.

Ora, neste particular o recorrente parece esquecer ou querer esquecer que
este Tribunal da Relagao é, em matéria contraordenacional, a tltima instancia
e que, por tal via, conhece apenas e s6 de matéria de Direito (art? 752 n? 1

do RGCO). Apenas os vicios referidos no art? 4102 n°2 do C.P.P. (vicios que sao
do conhecimento oficioso e que devem ser conhecidos nesta sede
contraordenacional como referido no art? 742 n2 4 do RGCO) podem ser
conhecidos.

Ora, lida a decisao recorrida nao vislumbramos nenhum dos vicios referidos
no dito art.2 4102 n2 2 do CPP (insuficiéncia para a decisao da matéria de facto
provada; contradicao insanavel da fundamentacgado ou entre a fundamentacao e
a decisao; erro notério na apreciagao da prova) nem o recorrente os invoca.
Pelo exposto improcede o recurso nesta parte mantendo-se, na integra, a
factualidade constante da decisao recorrida.

O recorrente refere, como segunda questao a apreciar, o facto da decisao
recorrida atentar contra os principios da legalidade, da tipicidade e da
segurancga por a contraordenacao pela qual foi condenada constituir norma em
branco (conclusoes 282 a 369).

Aceita-se como argumento que todas as normas, estabelecidas em remissao
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umas das outras, sao complicadas, que a simples leitura de um diploma nao
assegura a percepcao do verdadeiro alcance do que se pretende.

Contudo, a recorrente nao é um qualquer utente que se coloca numa sala de
espera de um hospital e se poe a ler os panfletos ali existentes. E mesmo o
utente visado no caso concreto, sem grande esforco, percebeu que os seus
direitos estavam a ser atropelados a pontos de se queixar. Dificilmente se
compreende como pode a recorrente nao saber as normas que a regem.

E se nao as abe por se tratarem de normas em branco é caso para se
perguntar afinal o que anda a fazer ?

A recorrente é um Centro Hospitalar. As normas aqui em presenca sao de
natureza técnica e mal se compreende a afirmacgado da recorrente de as
considerar normas em branco (que nao sao).

O que a recorrente fez foi simples: condicionou a oferta de um exame médico
tido por necessario por um médico ao pagamento de dividas anteriores
referentes a taxa moderadoras.

E para além disso ao pagamento de quantias que estavam prescritas e que nao
poderiam ser obtidas coercivamente se a prescricao fosse invocada, nao tendo
a recorrente como um centro hospitalar. A recorrente tem como funcao
prestar cuidados de saude. Nao cobrar dividas e muito menos, ao arrepio dos
mais bdsicos preceitos constitucionais, fazer depender cuidados de saude do
pagamento de dividas. Em Portugal, por muito pobres que sejamos em
comparacao com outros, ninguém, mas ninguém mesmo, fica a porta de um
hospital porque nao tem dinheiro. Ninguém, mas ninguém mesmo, pode ver os
seus cuidados de saude dependentes do pagamento da factura. Tenha muitas
dividas, seja alto, baixo, magro, novo, velho, boa ou ma pessoa, branco, preto
ou de todas as cores, rico ou pobre nunca, por nunca, os cuidados de saude
podem faltar. Se faltarem para um é porque faltam para todos. Isto é
universalidade e igualdade.

Mal anda a recorrente senao percebe isto.

Mas se nao percebe iremos explicar ...

A al. b) do n.? 2 do artigo 61.2 dos Estatutos da ERS (DL n.2 126/2014, de 22
de Agosto) prescreve que constitui contraordenacao “a violagao das regras
relativas ao acesso aos cuidados de saude:

“i)- A violagao da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista na
alinea a) do artigo 12.9;

“ii)- A violacao de regras estabelecidas em lei ou regulamentacgao e que visem
garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de satide, bem como
praticas de rejeicao ou discriminacgao infundadas, em estabelecimentos
publicos, publicamente financiados, ou contratados para a prestacao de
cuidados no ambito de sistemas e subsistemas publicos de saude ou
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equiparados, nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.2”.

O direito a protecgao da saude esta consagrado no artigo 64.2 da Constituicao
da Republica Portuguesa (CRP), do qual decorre, nomeadamente, que tal
direito é realizado através de um servigo nacional de satde universal e geral
e, tendo em conta as condigdes econdmicas e sociais dos cidadaos,
tendencialmente gratuito, sendo que incumbe ao Estado garantir o acesso de
todos os cidadaos, independentemente da sua condigao econémica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao (n.2 2, al. a) e n.°
3, al. a)).

Nessa sequéncia, porque o direito a saude estd dependente de uma
intervencao legislativa, a Lei de Bases da Saude (a data da comissao dos
factos a Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto e, na data presente, a Lei n.2 95/2019,
de 4 de setembro) concretiza o direito a saude, em conformidade com os
parametros constitucionais.

Decorria da Base XXIV da anterior Lei 48/90 que “o Servico Nacional de
Saude caracteriza-se por.

“a)- Ser universal quanto a populagao abrangida;

“b)- Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;
“c)- Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as
condicOes econdmicas e sociais dos cidadaos;

“d)- Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no
acesso aos cuidados;

“e)- Ter organizacao regionalizada e gestao descentralizada e participada.”

A Lei actualmente em vigor mantém, exactamente os mesmos direitos (alids
de génese constitucional), prescrevendo na Base 20 n? 2:

“- O SNS pauta a sua atuagao pelos seguintes principios:

a)- Universal, garantindo a prestagao de cuidados de saude a todas as pessoas
sem discriminacoes, em condigoes de dignidade e de igualdade;

b)- Geral, assegurando os cuidados necessarios para a promogao da saude,
prevencao da doenca e o tratamento e reabilitacao dos doentes;

c)- Tendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condigoes
econdmicas e sociais dos cidadaos;

d)- Integracao de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacgao
garantido pelo SNS estd organizado e funciona de forma articulada e em rede;
e)- Equidade, promovendo a correcao dos efeitos das desigualdades no acesso
aos cuidados, dando particular atencao as necessidades dos grupos
vulneraveis;

f)- Qualidade, visando prestacoes de saude efetivas, seguras e eficientes, com
base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correcao técnica e
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atencao a individualidade da pessoa;

g)- Proximidade, garantindo que todo o pais dispde de uma cobertura racional
e eficiente de recursos em saude;

h)- Sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacao efetiva, eficiente
e de qualidade dos recursos publicos disponiveis;

i)- Transparéncia, assegurando a existéncia de informacao atualizada e clara
sobre o funcionamento do SNS.”

Se duvidas alguma vez existiram (e nao existiram) sobre os direitos dos
utentes do SNS, designadamente o de fazer depender os cuidados de saude o
pagamento de dividas ao SNS, as mesmas sé poderiam advir de uma leitura
desconforme aos textos legais e Constitucional.

Como justamente se salientou na decisao recorrida “A universalidade do
Servigo Nacional de Saude pressupoe que todos os cidadaos, sem excepcao,
estejam sob a égide das politicas de promocao e protecgao da saude e possam
aceder aos servigos prestadores de cuidados de saude.

(...) oartigo 4.2da Lein.215/2014, de 21 de Margo estabelece o seguinte.
“1- O utente dos servicos de saude tem direito a receber, com prontidao ou
num periodo de tempo considerado clinicamente aceitdvel, consoante os
casos, os cuidados de saude de que necessita.

“2- O utente dos servicos de saude tem direito a prestagao dos cuidados de
saude mais adequados e tecnicamente mais correctos.

“3- Os cuidados de saude devem ser prestados humanamente e com respeito
pelo utente.”

No que tange a caracteristica da tendencial gratuitidade, tal implica que seja
constitucionalmente admissivel a cobranga de determinados valores que
possuam uma funcao de moderacgao do consumo de cuidados de saude, tal
como prosseguido pelas taxas moderadoras, desde que nao seja vedado o
acesso a esses cuidados por razoes econdmicas, nem sejam postas em causa
as situagoes de isencgao (e de dispensa) do pagamento de taxas moderadoras
legalmente previstas (acérdao do Tribunal Constitucional n.¢ 731/95, de 14 de
Dezembro, in www.tribunalconstitucional.pt ).

Nestes termos e no que importa realgar, € que o Servico Nacional de Saude
devera estar sujeito a regras que garantam que um qualquer utente obter3,

em qualquer situagao, os cuidados de satude que efectivamente necessite e
que sejam adequados a satisfagdo das necessidades em causa, necessidades
essas que devem ser aferidas e igualmente satisfeitas tendo por base o estado
da arte e da técnica.

Como salientam Gomes Canotilho e Vital Moreira (in Constituicao da
Republica Portuguesa Anotada, 3.a ed., Coimbra, Coimbra Editora, 1993, pag.
342-343), “as caracteristicas do servico nacional de saude (SNS) contidas no
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texto constitucional vinculam directamente as entidades (sobretudo
legislativas e administrativas) que tém o dever constitucional de criar este
servigo. Ele tera de ser universal, ou seja dirigido a generalidade dos
cidadaos; geral, isto ¢, deve abranger todos os servigos publicos de satude e
todos os dominios e prestacdes médicos; tendencialmente gratuito, tendo as
pessoas direito a este servigo sem qualquer encargo ou através do pagamento
de «taxas», as quais, de qualquer forma, nao podem impedir o acesso

ao SNS em virtude de condigoes econdmicas e sociais. (...) A gratuitidade
tendencial significa rigorosamente que as prestacoes de saide nao estdo em
geral sujeitas a qualquer retribuicao ou pagamento por parte de quem a elas
recorra, pelo que as eventuais taxas (v. g. as chamadas «taxas moderadoras»)
sao constitucionalmente ilicitas se, pelo seu montante ou por abrangerem as
pessoas sem recursos, dificultarem o acesso a esses servigos’’.

Por outra via e como de forma impressiva se refere no acérdao do Tribunal
Constitucional n.¢ 731/95, de 14 de Dezembro, in
www.tribunalconstitucional.pt “o artigo 64.2, n.2 2, alinea a), da Lei
Fundamental nao veda, pois, ao legislador a instituicao de «taxas moderadoras
ou outras», desde que estas nao signifiquem a retribuicao de um «prego»
pelos servicos prestados, nem dificultem o acesso dos cidadaos mais
carenciados aos cuidados de saude.”

Como salienta com propriedade o Ministério Publico na resposta que
apresentou “Como concreta destinataria da norma do art. 612, n2 2, b), i)
deste DL 126/2014, de 22/08, cabe a arguida, e nao ao utente, ter presente
aquele conceito de “universalidade no acesso". Nesta acepcgao, sendo a
arguida destinataria da norma, como entidade que exerce atividade
profissional e exclusiva de prestacao de cuidados de satde, integrada na rede
do SNS, e considerando que a expressao “universalidade no acesso” é
apreensivel até pelos “gentios”, é forgoso concluir que nao nos deparamos
com um conceito indeterminado que implique para a arguida dificuldade entre
distinguir o certo do errado, o que é legal do que é ilegal. Em suma néao
implica para a arguida qualquer duvida quanto a apreensao do sentido e
alcance contido no tipo de proibigao.

(...) importa relembrar que o TC ja validou o uso de clausulas gerais, de
conceitos normativos e até indeterminados na definigdao dos tipos
contraordenacionais, sem que tal implique afronta ao principio da legalidade
(v. 30 e 40 §§ do ponto 6. da fundamentagao do Ac. do TC 76/2016 citado no 1°¢
§ da p. 26 da sentenga ), principio que no contexto penal encontra guarida na
norma do art. 292, n% 1, 3 e 4 da Constituicao. Este principio assegura que
nao poder haver crime nem pena que nao resultem de uma lei prévia, estrita e
certa e por isso tem a funcao preservar os cidadaos do arbitrio e dos excessos
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do Estado- quando exerce o poder de punitivo. O principio da tipicidade
cumpre a exigéncia de determinabilidade do contetudo do tipo.

No caso das contraordenacgoes estes principios sao menos exigentes, desde
que seja respeitado um minimo de determinabilidade do tipo, como sublinhado
no ponto 7. da fundamentacao do mesmo Ac. do TC 76/2016. Este minimo de
determinabilidade serd respeitado, e por isso satisfara a exigéncia de lei certa,
«se for razoavelmente possivel a sua concretizagao através de critérios
l6gicos, técnicos ou da experiéncia que permitam prever, com seguranca
suficiente, a natureza e as caracteristicas essenciais das condutas
constitutivas da infragao tipificada» (idem).

O simples facto de o tipo contraordenacional pp pelo art.2 612, n® 2, b), i) do
DL 126/2014, de 22/08, «dever ser lido em conjugagao com outras normas
presentes no mesmo diploma nao viola, por si s6, qualquer principio
constitucional. Trata-se de uma técnica de tipificacao dos ilicitos
contraordenacionais através de remissoes materiais, em que o tipo
sancionatério remete para deveres tipificados no proprio Codigo. Neste
contexto, ao contrario da generalidade dos tipos incriminadores que preveem
condutas proibidas e, em imediata conexdao com elas, uma pena, a técnica
legislativa no Direito de mera ordenacao social nao tem de obedecer a este
paradigma rigido da tipicidade. Pelo contrdrio, nesta area as funcoes
heuristica e motivadora das normas nao se identificam com a norma de
sanc¢ao, mas sim com a norma de conduta. Neste sentido, algumas funcoes da
tipicidade penal sao, no Direito de mera ordenacao social, assumidas pelas
proéprias normas substantivas que impoem deveres, (...). Assim, a técnica de
tipificagao no Direito de mera ordenacao social pode inclusivamente ser mais
precisa para o destinatario da norma, ja que descreve expressamente as
normas de conduta (nos ‘pré-tipos’), ao contrario do que acontece nos tipos
penais onde as normas de conduta surgem, na generalidade dos casos, apenas
implicitas na matéria da proibicdo". Em suma, “a exigéncia de tipicidade nao
tem no Direito de mera ordenacao social de obedecer a mesma técnica dos
tipos penais incriminadores" (Frederico da Costa Pinto, O novo regime dos
crimes e contraordenagoes no Cédigo dos valores mobiliarios, Almedina, 2000,
p. 28)» - cfr. 9.2. da fundamentacao do Ac. do TC 85/2012.

Ainda que se esteja perante um conceito indeterminado, é assim de concluir
que nao viola nenhum preceito ou principio constitucional a utilizagao, pelo
legislador, no dominio contraordenacional, de “normas em branco”, desde que,
como é o caso, o nucleo essencial da ilicitude decorra do tipo legal em causa
(no sentido apontado cfr. ainda os Acs. do TC 115/2008, 78/13, 612/14,
138/2016, Decisao Sumaria 476/2018, Ac. RL de 08/03/2018, in P.
305/17.1YUSTR.L1, Ac. RL de 16/12/2015, in P. 89/15.8 YUSTR.L, 3a seccao
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(...)”

Assim, improcede o sustentado pela recorrente.

A terceira questao a tratar prende-se com o direito de recusa invocado.

A recorrente alega que lhe assiste o direito de recusar o acesso aos cuidados
de saude ao utente quando este se recuse a pagar taxas moderadoras em
divida sem invocacgao de qualquer motivo (conclusao 372), sob pena de
inconstitucionalidade material dos arts., 612, n2 2, b), i) e ii) 129, a) e b), i) e ii)
do DL 126/2014, de 22/08 por violagao das normas dos arts. 129, 132, 292 e
642 da CRP (conclusao 382).

Comecar-se-a desde logo por dizer que a recorrente labora em manifesto erro
pois que nao esta provado que o utente haja, uma vez que seja, recusado
qualquer pagamento. Alids os factos apenas sustentam o seu siléncio quanto a
questao.

A recorrente, ao contrario dos seus deveres como instituicao publica, assumiu
foi que o siléncio equivalia a recusa de pagar.

Ao fazé-lo agiu contra lei e como cobradora de dividas, ambas condutas que
lhe estao vedadas.

Em primeiro lugar o siléncio nao tem, excepto em determinados casos pré-
ordenados, qualquer valor declarativo.

Dir-se-a mesmo que se algo resulta da factualidade foi que o utente até pagou
dividas que estavam hé muito prescritas.

O Ministério Publico refere e bem que “O que se impunha a arguida, através
dos seus profissionais de satude e dos seus servigos administrativos e de
cobranca, era tratar com lealdade os seus utentes, o que implicava, no caso
concreto, alertar o Sr. JC... que estava obrigado a pagar as taxas moderadoras
nos termos legais, quer dizer, apenas as taxas que se constituiram nos termos
da Lei, relativamente as quais era exigivel o pagamento (créditos nao
prescritos) e sem que da falta de pagamento possa resultar recusa no acesso
aos cuidados de saude necessarios.

A arguida revelou ser ineficiente na gestao do pagamento das taxas,
ineficiéncia que é infelizmente a “imagem de marca” e estrutural do Estado,
pois nao teve o cuidado de obter o pagamento no prazo de prescrigao legal de
3 anos e teve ainda a ma-fé de exigir o pagamento de uma obrigagao natural
15 anos depois da prescrigao!”

Dir-se-a ainda no que respeita aos argumentos avangados do porqué da
actuacao que nao se discute aqui se o utente deveria pagar ou nao o valor das
taxas moderadoras. Este nao ¢ o objecto do recurso. O que estd em causa €
sancionar a recorrente pelo facto de fazer depender a realizagao do acto
médico do pagamento das taxas em falta. Como salienta a ERS na sua
resposta “a Recorrida mantém-se a laborar num equivoco: o de que é possivel
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impedir a prestacao de cuidados de satde com fundamento da existéncia de
dividas relativas a taxas moderadoras.”

E verdade que o artigo 7.2 do Decreto-Lein.2 113/2011, de 29 de

Novembro que “Regula o acesso as prestacoes do Servico Nacional de Saude
por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a
aplicacao de regimes especiais de beneficios” sob a epigrafe de “cobranca de
taxas moderadoras” estabelece o seguinte:

““1- As taxas moderadoras sao cobradas no momento da realizacao das
prestacoes de saude, salvo em situagoes de impossibilidade do utente
resultante do seu estado de saude ou da falta de meios proprios de
pagamento, bem como de regras especificas de organizacao interna da
entidade responsavel pela cobranca.

“2- As taxas moderadoras sao cobradas pela entidade que realize as
prestacoes de saude, salvo disposigao legal ou contratual em contrario.

“3- Nos casos em que as taxas moderadoras nao sejam cobradas no momento
da realizacao do ato, o utente é interpelado para efetuar o pagamento no
prazo de 10 dias subsequentes a contar da data da notificagao.

“(...)

“5- As entidades responsaveis pela cobranca das taxas moderadoras devem
adoptar procedimentos internos de operacionalizacao do sistema de cobranca,
céleres e expeditos, dando prioridade, sempre que possivel, a utilizagao de
meios electréonicos de cobranca ou notificagao, nomeadamente através da
instalacao de sistemas e terminais de pagamento automatico com cartao
bancario.”

Contudo, este n® 5 nao legitima, sob a capa de “adoptar procedimentos
internos de operacionalizagao do sistema de cobranca” que condicionem a
prestacao de cuidados de saude ao pagamento das taxas moderadoras, como a
recorrente fez.

A cobranca de quantias devidas a titulo de taxas moderadoras, se devidas e
nao pagas voluntariamente, tera de ocorrer nos moldes e seguindo os meios
coercivos ao dispor do Estado (que, diga-se, nao sao assim tao poucos).
Quanto aos cuidados de satude a Constituicdao (e a demais legislagao infra
constitucional respeitante a matéria) nao permitem que a um utente sejam
negados cuidados de satude.

Quanto as invocadas inconstitucionalidades dir-se-a apenas que sao os
preceitos invocados pela recorrente aqueles que fundamentam a justeza da
decisdo recorrida. E a obrigacdo de um sistema de satide universal e
igualitdrio que justifica que a conduta assumida seja ilegal. Como salientou o
Ministério Publico a inconstitucionalidade invocada “Trata-se de uma inversao
completa do sentido destes preceitos e das demais disposi¢coes pertinentes ja
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citadas, pelo que sao as normas constitucionais dos artigos 122, 132 e 649 da
CRP alegadas pela recorrente que fundamentam a rejeicao da sua pretensao e
nao o seu acolhimento.”

Aproveita-se o ensejo para salientar que a este Tribunal esta vedado o
agravamento da sancao nao obstante o disposto no art? 672 n® 3 do D.L.
126/2014, de 22.08.

Este preceito prevé que o TCRS aumente o valor da coima. O Tribunal a quo
nao usou dessa faculdade pelo que o montante maximo da coima estéd fixada.
Houvera o MP recorrido de tal montante e estariamos a falar noutros valores.
O que ficou dito traz-nos a questdo da medida da coima (e sua qualificagao,
esta necessariamente anterior) que é a ultima questao a tratar.

A arguida pretende a aplicagao da coima pelo minimo porque o exame que foi
prescrito ao utente em 2014 revelou-se desnecessario entretanto,
circunstancia que legitima a punigao a titulo de mera tentativa (conclusoes
398 a 4439),

Cumpre esclarecer que a infracgao ocorre a infragao se consumou a partir do
momento em que a arguida nao deu andamento ao procedimento para
realizacao do exame prescrito ao utente. Ela nao ocorre quando, mais tarde,
se considera o exame desnecessario. Nao ha qualquer tentativa. H4 uma
consumacao. Nao se deu seguimento a pratica de um acto médico devido a
consideracgoes financeiras.

A moldura abstrata da coima aplicavel é de €1500 a €44.891,81 em caso de
dolo e de €750 a €22.445, 91 em caso de negligéncia (art.2612n22 e on?4 do
DL 126/2014).

Nao deixamos de salientar que, com algum esforco é que admitimos a
condenacao a titulo de negligéncia. Na verdade, a recorrente quis subordinar
a prestacao do acto médico a uma condigdao sabendo que a mesma nao fosse
cumprida o resultado (ndo prestagcao do acto médico) seria conseguido.

Mas, mais uma vez, a questdao nao nos foi trazida pelo que nao a iremos
equacionar. Negligéncia, entao (pelo menos para efeitos de medida abstracta
da coima).

A douta decisao recorrida considerou quanto a medida da coima:

- (...) a gravidade do ilicito e a culpa decorrentes do incumprimento do regime
juridico das taxas moderadoras e, consequentemente,da violacao do direito de
acesso do utente JC... a cuidados de satude prestados pelo SNS (em concreto,
um MCDT);

- o procedimento geral e reiterado, instituido pelo infractora, desde o ano de
2006, em virtude do disposto no ponto 6 da circular informativa interna n.2 21;
- as finalidades de prevencgao geral assumem especial acuidade, na vertente
prevencao geral negativa, incutindo na sociedade a responsabilizacao efectiva

26 /28



do infrator, bem como na vertente positiva, assegurando a confianca geral na
garantia da boa e eficiente realizagao da regulagao e supervisao dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude;

- o comportamento posterior do infractor, que continuou, pelo menos, a
assegurar o acesso do utente visado a consultas hospitalares de medicina 1,
bem como a outros MCDT, realizados internamente;

- a dificil situacao econdmica do infractor; e,

(...)a auséncia de antecedentes contraordenacionais.

Por todos estes factores o Tribunal a quo considerou “adequada a conduta,
proporcional a culpa e suficiente para realizar as exigéncias de prevencao, a
condenacao do infractor por violagao das regras relativas ao acesso aos
cuidados de saude, em concreto, violagdao do direito de acesso universal e
equitativo a prestacao de cuidados de satide no SNS, por via de uma pratica
de rejeicao infundada de um utente, na coima de 2.500,00 EUR (dois mil e
quinhentos euros)"

A este argumentario a recorrente nada contrapoe para além da sustentacgao da
tentativa (a qual ndao merece acolhimento) e a argumentacao de que o minimo
da coima devida pela conduta dolosa ¢ de 1500 €, parecendo querer sugerir
que se assim € a conduta negligente nao deve ultrapassar tal valor por a
negligéncia ser menos grave e esquecendo-se que a negligéncia tem medida
abstracta propria.

Ora, tendo a decisao recorrida considerado todos os factos que, de acordo com
os factos assentes, sao relevantes, a saber, procedimento reiterado desde
2006, necessidade de prevencgao e de dissuasao, procedimento posterior
assegurou os cuidados de saude ao utente, dificil situacao econémica da
arguida e a auséncia de antecedentes desta, apenas podemos concluir que
nenhuma censura, no quadro da matéria que esta Relagdo pode conhecer,
merece a douta sentenga recorrida.

x

IV-Dispositivo

Por todo o exposto, acordam os juizes que compoem a Seccao da Propriedade
Intelectual e da Concorréncia, Regulacao e Supervisao do Tribunal da Relagao
de Lisboa em julgar nao provido o recurso apresentado e, em consequéncia,
manter a decisao recorrida nos seus precisos termos.

Custas pelo recorrente que se fixam em 3 (trés) U.C.

Notifique.

Acorddo elaborado pelo 1° signatario em processador de texto que o reviu
integralmente sendo assinado pelo proprio e pela Veneranda. Juiza Adjunta.

Lisboa e Tribunal da Relacdo, 19 de Maio de 2020
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Rui Miguel de Castro Ferreira Teixeira
-Relator -

Ana Isabel Pessoa

-1¢ Adjunta -
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