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ABsTRrACT: The Portuguese Health Regulation Authority (Entidade Reguladora da Saide) aims
at delivering independent assurance about (i) the compliance with legal requirements for health care
services and establishments; (ii) the protection of health care service users rights, including access and
freedom of choice; (iii) the legality and transparency in the economic relations between providers,
funders and users; (iii) Jfair competition in health care markets. In this article, the Author provides
a brief summary of the Portuguese health regulatory process, considering the current constraints and
looking fo the future perspectives.
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1. INTRODUCAO
A regulagio da saide surge concomitantemente com a aproximagdo, por
alegadas questoes de eficiéncia, dos servigos publicos 4 atividade econémica
privada e com a promogio de formas diversificadas de prestagdo de cuidados
de saude’.

Revela-se, deste modo, que a regulagio da satde ndo se reconduz a regula-
¢do econdmica tipica, ligada a corregio de falhas de mercado, mas faz emer-

* Mestre em Direito (Ciéncias Juridico-Econémicas) pela Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa.
Docente do Instituto Europeu e do IDEFF da Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa. Advogado.
1 Para uma analise da moderna regulacdo juridica da economia e das suas modalidades, cf. Paz Ferreira
& Morais, 2009: 23.
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gir aspetos ético-sociais e motivagdes politico-ideoldgicas, conduzindo a um
sistema regulador multipolar especifico e complexo’.

Em Portugal a criagio, em 2003, da Entidade Reguladora da Saide (ERS)
foi a expressio de um movimento apostado na generaliza¢io do fenémeno
regulatério mesmo a setores, como ¢ caso da sadde, tradicionalmente entre-
gues a servicos da Administragdo Publica?.

Em 2009 o regime juridico da ERS foi objeto de revisio, porque o novo
ciclo de regulagdo da saude pressupunha a adequagio do sistema de saude
as alteragdes do préprio arquétipo da administragdo publica originada pela
conversio do Estado Social prestador em Estado Social garantidor®

Em maio de 2011 Portugal celebrou um acordo de assisténcia financeira
internacional, financiado por verbas da Unido Europeia (Mecanismo Euro-
peu de Estabilidade Financeira), do Fundo Europeu de Estabilidade Finan-
ceira e do Fundo Monetirio Internacional. Devido a este acordo de assistén-
cia financeira internacional Portugal ficou adstrito ao cumprimento de um
exigente programa de reforma no setor da saude orientado para o controlo da
despesa e a procura da eficiéncia®. Note-se que as implicagdes para a regula-
¢do deste novo contexto justificam andlise detalhada. E o que comegaremos

a fazer de seguida.

2.A CRIACAO DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

O Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de dezembro criou a ERS®. Em 2009 o
regime juridico da ERS foi alterado pelo Decreto-Lei n.© 127/2009, de 27
de maio.

A referéncia a uma entidade reguladora no setor da saide ja existia antes da
publica¢do do diploma de 2003. Efetivamente, o Decreto-Lei n.© 185/2002,
de 20 de agosto, que define o regime das parcerias publico-privadas na satude,
referia, no artigo 37.°, que as atividades desenvolvidas no 4mbito das parcerias
em saide podem ser objeto de regula¢do econémica, sendo o financiamento

1 Cf. Cunha Rodrigues, 2009: 629.

2 Cf. Paz Ferreira, 2005: 235.

3 Cf. Canotilho, 2009: 14.

4 Cf. Comissao Europeia, Banco Central Europeu & Fundo Monetério Internacional, 2011: 15.

5 Sobre os tragos fundamentais do regime juridico da ERS, cf. Estorninho, 2008: 132.
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da entidade reguladora assegurado pelas entidades reguladas, nos termos a
definir em diploma préprio.

Depois, o Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de abril, que cria a rede de cuida-
dos de saide primarios, no artigo 31.°, fazia depender a sua entrada em vigor
do diploma que aprove a criagdo de uma entidade reguladora que enqua-
dre a participagio e atuagdo dos operadores privados e sociais no dmbito da
prestacdo de servicos publicos de satde, assegurando o acompanhamento dos
respetivos niveis de desempenho °.

A criagdo da ERS foi enquadrada numa reforma ampla do setor da saude
que implicava virias transformagoes.

Em primeiro lugar, o Servico Nacional de Satude (SNS) passaria a contar
com uma participagio acrescida e diversificada de operadores sociais e pri-
vados integrados nas redes nacionais de cuidados primadrios, hospitalares e
continuados.

Em segundo lugar, a generalidade dos estabelecimentos do SNS estariam
sujeitos a uma légica empresarial e a depender da quantidade e qualidade dos
servicos que conseguissem produzir.

Por tdltimo, o organismo regulador era dotado de um estatuto de indepen-
déncia para ficarem separadas a fung¢do do Estado como regulador e supervi-
sor em relagdo as suas fun¢des de operador e de financiador’.

O modelo de regulagio escolhido abrange todas as entidades que prestam
cuidados de saude e toda a atividade de presta¢do de cuidados de saude. Exce-
tuam-se os profissionais de saide, no que respeita a autorregulagio desenvol-
vida pelas ordens profissionais, e o setor do medicamento sujeito a regulagdo
especifica pelo INFARMED.

A ERS é uma pessoa coletiva de direito piblico com autonomia admi-
nistrativa e financeira e patriménio préprio que tem por objeto a regulagio
e a supervisio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude®.

6 Exceto o sistema de financiamento por capitagao que entraria vigor a partir do ano econémico de 2004.
7 Quanto a organizagao do setor publico da satde em Portugal vd. Amador, 2010: 21-40.

8 Cf. artigos 2.° e 3.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, em vigor, e artigos 2.° e 3.° do Decreto-
-Lei n.° 309/2003, de 10 dezembro, revogados.
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A ERS ¢ independente no exercicio das suas fun¢ées no quadro da lei,
sem prejuizo dos principios orientadores da politica de saide fixada pelo
Governo’.

As atribuigbes da ERS compreendem a regulagio e a supervisio da ati-
vidade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saide no respeitante ao cumprimento dos requisitos de exercicio da atividade
e de funcionamento, a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados
de satide e dos demais direitos dos utentes, a legalidade e transparéncia das
relagdes econémicas entre os diversos operadores, entidades financiadoras e
utentes'’.

Como assinala Paz Ferreira, a criagio da ERS em Portugal confirma a
for¢a expansiva do fenémeno regulatério embora a apreciagio do seu estatuto
possa levar a defender que nos encontramos algures a meio caminho entre
uma entidade reguladora e um provedor de justi¢a do setor''.

3.LINHAS DE EVOLUCAO DA REGULACAO DA SAUDE EM PORTUGAL
O tempo que decorreu entre a publicagio do diploma que criou a ERS (10
de dezembro de 2003), a nomeagdo dos membros do Conselho Diretivo (24
marco de 2004) e a posse destes (19 de abril de 2004) atrasou o inicio de
atividade da ERS™.

A ERS comegou a desenvolver uma atividade de regulagdo centrada essen-
cialmente na defesa dos direitos e legitimos interesses dos utentes dos servi-
cos de saide®. Foi entendido como objetivo nuclear a protegio dos direitos
fundamentais dos cidaddos. Direitos, tais como a equidade no acesso ao sis-
tema publico, a obtengdo de informagio, a implementa¢io de mecanismos
eficazes de reclamagio, ou mesmo a prote¢do da privacidade individual™.

Os trés vetores fundamentais de atuagdo da ERS foram:

9 Cf. artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, em vigor, e artigo 4.° do Decreto-Lei
n.° 309/2003, de 10 dezembro, revogado.

10 Cf. artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, em vigor, e artigo 3.° do Decreto-Lei
n.° 309/2003, de 10 dezembro, revogado.

11 Cf. Paz Ferreira, 2010: 49.
12 Cf. Entidade Reguladora da Satde, 2005: 5.
13 Cf. Almeida, 2010: 330 e Entidade Reguladora da Satde, 2004: 12.

14 Para uma descrigdo das questdes da igualdade a nivel do regulador da salde, cf. Care Quality
Commission, 2012: 5.
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i) Desenvolver uma atividade de supervisio independente centrada na
defesa dos direitos e interesses dos utentes, e que oriente a conduta dos
prestadores em favor desses direitos e interesses;

ii) Prestar aos utentes informagdo que reforce a sua capacidade de efe-
tuar escolhas sobre os cuidados de saide que mais se adequam as suas
necessidades;

i11) Dar aos cidadios instrumentos de defesa dos seus direitos.

Em termos operacionais a ERS dedicou grande esforgo, em termos de
recursos humanos, materiais e financeiros, ao processo de registo obrigatério
das entidades prestadores de cuidados de satde. O conhecimento do universo
dos regulados foi considerado uma condi¢io imprescindivel para que a ERS
pudesse exercer devidamente as suas fungdes de regulagio. Adicionalmente,
este processo de registo permitiu @ ERS obter uma fonte suplementar de
receitas proprias, constituida pelo montante das taxas que as entidades pagam
no ato de inscri¢ao®.

Ao longo dos anos tem-se verificado um crescimento do nimero de recla-
magdes, queixas e outras participagdes por parte dos utentes, profissionais
de satde, responsaveis por estabelecimentos e institui¢oes. Estes dados, que
constam dos Relatérios de Atividades da ERS, revelam o incremento da
notoriedade da ERS *°.

Em 2008 a ERS iniciou a execugio do Sistema Nacional de Avaliagio em
Saude — SINAS, projeto de cariz plurianual que pretende fomentar uma cul-
tura de exigéncia e responsabilizagio perante os prestadores de cuidados de
sadde e de transparéncia perante os utentes, tendo jd em 2010 sido publicados
os primeiros ratings de qualidade do setor hospitalar em Portugal (publico,
privado e social)"’.

Durante o ano de 2009, as atribui¢des, organizagio e funcionamento da ERS
foram reestruturados, com a entrada em vigor, em 26 de junho, do Decreto-
-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio. Apesar de se manterem, no essencial, os
objetivos de regulagio e a natureza de entidade reguladora independente, o
novo regime juridico da ERS introduziu algumas altera¢ées importantes.

15 Cf. Entidade Reguladora da Satde, 2007: 27.

16 Por exemplo, no ano de 2008 o niimero de reclamagoes e outras participacoes feitas a ERS aumentou
98% face ao ano de 2007, Cf. Entidade Reguladora da Satde, 2008:56 e Entidade Reguladora da Sadde,
2009: 56.

17 Cf. Entidade Reguladora da Satde, 2009: 66 e Entidade Reguladora da Satde, 2011a: 60.
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Desde logo, definiu como atribui¢do da ERS a regula¢io econémica do
setor. Depois, criou um conselho consultivo, como instincia de participagio
institucionalizada dos setores interessados'®. Por fim, definiu com mais preci-
sdo os poderes sancionatérios da ERS, quanto a defini¢do das contraordena-
¢bes e quanto as coimas.

Em 2010 entrou em vigor o novo regime juridico do licenciamento das
unidades privadas de satde, constante do Decreto-Lei n.© 279/2009, de 6 de
outubro. Neste regime a ERS tem a incumbéncia de criar e gerir um sistema
de informagio de apoio ao licenciamento.

4. REGULACAO DA SAUDE EM TEMPOS DE CRISE: ASPETOS
NUCLEARES

A partir do inicio dos anos oitenta diversos Estados-membros da OCDE
iniciaram processos de reforma dos sistemas de satde. Paralelamente, o cres-
cimento das despesas com a satide obrigou os Governos a adotarem politicas
de contengio or¢amental visando influenciar a procura e a oferta de servigos
de saude integradas ou ndo em estratégias mais amplas de reforma®.

A nivel global os Estados tém desenvolvido estratégias de saide orienta-
das para a equidade e para a diminui¢do das desigualdades sociais. Existe ji
uma vasta experiéncia de processos reformistas centrados na busca de maior
eficiéncia na gestdo dos recursos no setor da satude”’.

Em maio de 2011 Portugal celebrou um acordo de assisténcia financeira
internacional, e ficou adstrito ao cumprimento de um programa de reforma
no setor da saide fundado na contengio da despesa e na procura da efi-
ciéncia*. Tendo em conta as atribui¢des da ERS, importa analisar os aspetos
nucleares deste novo contexto.

4.1. Garantia de acesso aos cuidados de satide
Um dos objetivos centrais da atividade da ERS consiste em assegurar o cum-
primento, por parte das entidades reguladas, dos critérios de acesso aos cuida-

18 A inexisténcia de um Conselho Consultivo foi desde logo objeto de critica, cf. Cunha Rodrigues, 2009:
633.

19 Cf. Entidade Reguladora da Saudde, 2010: 48.
20 Cf. Simdes, 2005: 66.

21 Cf. Fernandes, 2012: 111.

22 Cf. Sakellarides, 2011: 29.
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dos de satde, nos termos da constitui¢io e da lei (artigo 33.°, alinea 4) e artigo
35.0, alinea @) do Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de maio).

O direito de acesso universal e equitativo aos servigos publicos de saide ou
publicamente financiados num contexto de crise e de generalizada contengio
or¢amental assume especial relevincia.

Nesse sentido a ERS devera estar particularmente atenta aos casos de res-
tricoes ou de desigualdades infundadas de acesso de doentes aos cuidados
de satde, ou de incumprimento de regras de acesso aos servigos publicos
ou publicamente financiados. Neste 4mbito assume particular importincia a
fiscalizagdo, por parte da ERS, do cumprimento da Lei n.© 41/2007, de 24 de
agosto, que aprovou a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide
pelos utentes do Servigo Nacional de Saude®.

Quanto a garantia do acesso aos cuidados de saide a ERS deverd prevenir
e punir as préticas de rejei¢do discriminatéria ou infundada de pacientes nos
estabelecimentos publicos de satide ou publicamente financiados (artigo 35.°
alinea 4), do Decreto-Lei n.© 127/2009, de 27 de maio). Além da investigagio
suscitada por participagdes, queixas e reclamagdes de utentes ou profissionais,
a ERS deve realizar também ag¢des de fiscalizagdo temadticas dos prestado-
res de cuidados de saide para identificar eventuais praticas de discriminagio
ou rejei¢do infundada de doentes. Igualmente muito relevante no ambito da
garantia do acesso aos cuidados de satide é a prevencio e punigio por parte da
ERS das priticas de indugio artificial da procura de cuidados de saude (artigo
35.0, alinea ¢), do Decreto-Lei n.© 127/2009, de 27 de maio).

Finalmente, uma ultima incumbéncia da ERS ao nivel da garantia do
acesso aos cuidados de satde consiste em zelar pelo respeito da liberdade
de escolha nos estabelecimentos de saide privados (artigo 35.°, alinea 4), do

Decreto-Lei n.2 127/2009, de 27 de maio).

4.2. Defesa dos direitos dos utentes

A garantia dos direitos e interesses legitimos dos utentes constitui um dos
objetivos da atividade reguladora da ERS (artigo 33.°, alinea ¢, do Decreto-
-Lein.0 127/2009, de 27 de maio).

23 A ERS também fiscaliza o cumprimento da Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho, que aprovou o pro-
grama Consulta a Tempo e Horas (CTH), e da Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro, que aprovou os
Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG).
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Para esse efeito, incumbe & ERS monitorizar as queixas e reclamagdes dos
utentes bem como o seguimento dado pelos operadores as mesmas (artigo
36.2, alinea a), do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio). Assume par-
ticular destaque o objetivo de redugdo do prazo médio de tratamento no
processamento de reclamagdes e exposi¢oes/dentncias.

Uma outra importante atribui¢do da ERS ao nivel da defesa dos direitos
dos utentes é a promogio de um sistema de classificagdo dos estabelecimen-
tos de satde quanto a sua qualidade global (artigo 36.°, alinea &), do Decreto-
-Lein.c 127/2009, de 27 de maio). Por isso, a ERS criou o Sistema Nacional
de Avaliagdo em Satde (SINAS) jé referido anteriormente.

Incumbe ainda a ERS,; a titulo de defesa dos direitos dos utentes, zelar pelo
cumprimento da “Carta dos Direitos dos Utentes” dos Servigos de Satde.
A “Carta dos Direitos dos Utentes” dos Servigos de Saude e respetivo relaté-
rio foi aprovada em 2011, pelo Conselho Diretivo da ERS.

Por fim, compete a ERS verificar o ndo cumprimento das obrigagoes legais
e regulamentares relativas a acredita¢io e certificagdo dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude (artigo 36.°, alinea d), do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio). Neste ambito, a ERS dever langar as bases neces-
sdrias para a implementacdo de um sistema de acreditagio e certificagio dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satude, independentemente da
sua tipologia ou natureza juridica.

4.3. Legalidade e transparéncia nas relagdes econémicas entre os operadores
Na sequéncia da reforma de 2009 foram atribuidos 2 ERS objetivos de regu-
lagdo econdmica, designadamente o de velar pela legalidade e transparéncia
das relagdes econémicas entre todos os agentes do sistema.

Para efeitos daquele objetivo, incumbe a ERS, em primeiro lugar, elaborar
estudos e emitir recomendagdes sobre as relagdes econémicas nos vérios seg-
mentos da economia da saude, incluindo no que respeita ao acesso a atividade
e as relagdes entre o SNS e os operadores privados, tendo em vista o fomento
da transparéncia, da eficiéncia e da equidade do setor, bem como a defesa
do interesse publico e dos interesses dos utentes, (artigo 37.°, alinea a), do
Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio)*.

24 Esta previsto em 2012 a ERS concluir o estudo sobre os eventuais efeitos da adesdo/subscricao dos
“cartdes de satide” na procura de cuidados de satde, designadamente no aparecimento de fenémenos de
inducao artificial da procura motivada pelos prestadores e de excesso de consumo motivado pelos utentes
(risco moral). Cf. Entidade Reguladora da Satde, 2011b: 13.
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Incumbe também a ERS pronunciar-se e emitir recomendagdes sobre os
acordos subjacentes ao regime das conveng¢des, bem como sobre os contra-
tos de concessdo, de gestdo e outros que envolvam atividades de concegio,
construgio, financiamento, conservagdo ou explora¢io de estabelecimentos
ou servigos de saide (artigo 37.°, alinea 4), do Decreto-Lei n.© 127/2009,
de 27 de maio). Para dar cumprimento a esta atribui¢do, a ERS deverd: i)
Acompanhar o regime de celebragio de convengdes pelo SNS; i7) Proceder
ao acompanhamento dos hospitais do SNS geridos em parceria ptblico-pri-
vada (PPP); iii) Proceder a mediagio e arbitragem de conflitos que surjam
entre as contrapartes contratuais em PPP, conven¢des ou outros contratos de
concessio e de gestio.

A ERS compete elaborar estudos e emitir recomendagdes sobre a organi-
zagio e o desempenho dos servicos de saide do SNS (artigo 37.°, alinea ¢),
do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio)*.

Uma drea pouco estudada é a da identificagio, junto dos estabelecimen-
tos prestadores de cuidados de satide, de questdes potencialmente lesivas dos
direitos e interesses dos utentes decorrentes de regras de seguros de saude.
Também no ambito da regulagio econémica, compete 2 ERS pronunciar-se
e emitir recomendagdes sobre os requisitos e as regras relativos aos seguros de
saide e cooperar com o Instituto de Seguros de Portugal na sua supervisio
(artigo 37.°, alinea d), do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio).

Num contexto de crise onde é necessirio ter presente que as receitas dos
tributos ndo podem aumentar sem limites, sob pena de provocarem efeitos
perversos, assume particular relevo a ERS pronunciar-se sobre o montante
das taxas e pregos de cuidados de satide administrativamente fixados, ou esta-
belecidos por convengdo entre o SNS e entidades externas, e velar pelo seu
cumprimento (artigo 37.°, alinea ¢), do Decreto-Lei n.© 127/2009, de 27 de

maio).

25 Esta previsto também em 2012 a ERS concluir os estudos de avaliagdo da organizacao e desempenho
das Unidades de Satde Familiar (USF), monitorizar e avaliar da oportunidade de elaborar o relatério final
da organizagao e desempenho das Unidades Locais de Satde (ULS) na perspetiva do acesso dos utentes
aos cuidados de salde e da eficiéncia dos modelos de gestao e definir os parametros a considerar no
modelo de avaliagao de desempenho dos estabelecimentos hospitalares do SNS. Cf. Entidade Reguladora
da Saude, 2011b: 14.
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4.4. Promocao da concorréncia

Um dos objetivos de regulagio da ERS consiste em defender a concorréncia
nos segmentos abertos ao mercado e colaborar com a Autoridade da Concor-
réncia na prossecugio das suas atribui¢des relativas a este setor (artigo 33.°,
alinea f), do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio)*.

A ERS devera identificar os mercados relevantes que apresentam caracte-
risticas especificas sectoriais, designadamente definir os mercados geografi-
cos, em conformidade com os principios do direito da concorréncia (artigo
38.0, alinea a), do Decreto-Lei n.c 127/2009, de 27 de maio).

O processo de levantamento e defini¢io dos mercados relevantes no setor
de presta¢do de cuidados de satide, com vista a andlise da possibilidade de
concorréncia em cada mercado ainda nio se encontra realizado.

Por outro lado, compete a ERS velar pelo respeito da concorréncia nas
atividades abertas a0 mercado sujeitas a sua jurisdigdo (artigo 38.°, alinea 4),
do Decreto-Lei n.c 127/2009, de 27 de maio). Nesse sentido, a ERS deve
identificar eventuais praticas, publicas ou privadas, lesivas da sa concorréncia
e promover, sempre que necessario, a sua cessagao.

Incumbe a ERS colaborar com a Autoridade da Concorréncia no desempe-
nho das suas atribui¢es (artigo 38.°, alinea ¢), do Decreto-Lei n.c 127/2009,
de 27 de maio). Assim, a ERS devera colaborar nos processos conduzidos
pela Autoridade da Concorréncia que respeitem a entidades sujeitas a regu-
lagdo da ERS, designadamente no dmbito dos pedidos de parecer deste orga-
nismo em processos de concentragdo de empresas e de praticas restritivas da
concorréncia.

Quanto aos poderes de regulamentagio, a ERS pode emitir os regula-
mentos e recomendagdes necessdrios para cumprimento das suas atribuicoes
(artigo 39.°, alinea a), do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio). A ERS
espera emitir este ano os regulamentos sobre discriminagio, indugio artificial
da procura e obriga¢ées de informagdo aos utentes em momento prévio a
decisio de contratagio de prestagio de cuidados de satide”.

5.PERSPETIVAS DE FUTURO
Chegados a este ponto, importa agora sublinhar alguns aspetos que, tudo
indica, irdo condicionar a regulagdo da saude no futuro.

26 Quanto as dificuldades da promogéao da concorréncia no setor da sadde, cf. D" Intignano, 2001: 386-393.

27 Cf. Entidade Reguladora da Sadde, 2011b: 15.
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A curto prazo as medidas de contengio or¢amental e de procura de maior
eficiéncia impostas ao SNS, decorrentes do programa de assisténcia finan-
ceira, continuario a produzir efeitos. Neste 4mbito, existem quatro situacoes
que devem suscitar particular atengio ao regulador:

i) Os efeitos das redugbes impostas a despesa dos hospitais do SNS;

ii) Os processos de reorganizagio da oferta de cuidados hospitalares com
a extingdo e fusdo de servigos publicos de saide;

ii7) A diminui¢do de alguns beneficios aos utentes do SNS;

iv) O aumento de taxas e pregos de cuidados de saude prestados pelo SNS
ou por entidades convencionadas com o SNS.

Todas as situagdes elencadas devem ser objeto de acompanhamento sis-
temdtico por parte do regulador, porque sio suscetiveis de restringirem
significativamente o acesso a cuidados de saide e de produzirem efeitos
discriminatérios.

Mesmo depois de terminar em Portugal o periodo de assisténcia finan-
ceira, a busca de eficiéncia e a contengio da despesa no setor da saide per-
manecerd. Alids, um dos maiores desafios que as sociedades defrontam no
seu processo de desenvolvimento consiste em saber como compatibilizar a
garantia de acesso a cuidados de saide de qualidade com a sustentabilidade
econémica e financeira do sistema de saide®.

Nos préximos anos, é previsivel que aumente a importincia do setor
privado na prestagio de cuidados de saude. Alids, este setor tem realizado
em Portugal investimentos significativos em unidades de grande dimensao.
Perante este cendrio, torna-se necessirio um maior acompanhamento, por
parte do regulador, junto do setor privado, nomeadamente para evitar e san-
cionar casos de sele¢do adversa (escolha dos melhores casos) e de indugdo da
procura pela oferta.

As parcerias publico-privadas na saude em Portugal adotaram um modelo
integral, que abrange a contrata¢do a um operador privado da prestagio de
servicos de infraestruturas e da prestagio de cuidados de saude especializados
com incidéncia or¢amental plurianual ao longo do periodo do contrato®. As
parcerias existentes sdo uma drea fundamental para aferir a qualidade da ges-

28 Cf. Haute Autorité de Santé, 2009: 5.
29 Cf. Azevedo, 2009: 294.
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tdo publica dos contratos e a resposta dos operadores privados as exigéncias
contratuais. Dai que torna-se desnecessério justificar a relevincia do acompa-
nhamento das parcerias publico-privadas por parte do regulador®.

Outra questdo importante na evolugio futura do setor da saide é a sua
globalizagdo. O principio da responsabilidade exclusiva do Estado pela orga-
nizagio da prestagio de cuidados de satde ¢ posto em causa pela globalizagio
do mercado da saude®.

A Unido Europeia, em 1998, iniciou o debate sobre o melhor quadro legal
para os chamados cuidados de saide transfronteirigos. A prestagio de cuida-
dos de saide transfronteiricos designa, em termos gerais, a situa¢io em que
o destinatirio do servi¢o (doente) desloca-se ao Estado do prestador para ai
receber cuidados de saide®.

S6 em 2011 foi aprovada a Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Euro-
peu e do Conselho, de 9 de margo de 2011, relativa ao exercicio dos direi-
tos dos doentes em matéria de cuidados de saide transfronteirigos. Torna-se
imperioso o acompanhamento por parte da ERS do processo de transposi¢io
desta Diretiva para o ordenamento juridico portugués, face as consequéncias
que essa legislagdo terd no sistema de satde nacional.

Nio se podera deixar de reconhecer que a ERS constitui um garante de
direitos fundamentais dos cidadaos e até de valores nucleares de um Estado
de Direito Democritico *. Sem prejuizo da importincia de salvaguardar os
direitos dos utentes dos servicos de saide, em especial o acesso, a qualidade
e a seguranca nos cuidados de sadde, o regulador ndo devera limitar-se a ser
um provedor de justica na drea da saude®.

O regulador terd de identificar e agir nas situagdes de deficiente funcio-
namento econémico do sistema. A afirmagio do regulador neste dominio
depende da sua credibilidade, resultante da independéncia e da capacidade
técnica que demonstrar. Em funcio da credibilidade e da disponibilizagio a

30 Cf. Entidade Reguladora da Satde, 2011b: 13.
31 Cf. Pellet, 2009: 353-355.

32 Além disso, podem verificar-se outras duas situagoes. Primeira, o prestador desloca-se ao Estado do
destinatério do servico (doente) para prestar o servico. Segunda, o prestador e o destinatéario (doente)
permanecem nos seus Estados de origem, havendo apenas uma deslocacao do servico ou troca de infor-
magcoes (satde eletrénica), cf. Jardim, 2010: 620.

33 Cf. Nunes, 2009: 218.

34 Sobre regulacao social cf. Sakellarides, 2009: 89.
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opinido publica de informagio bem fundamentada tecnicamente, o regulador
poderé controlar de forma indireta os comportamentos dos agentes econé-
micos no setor.

O futuro da regulagio da saide resultard também da reflexdo, decorrente
do Memorando de Entendimento de 2011, sobre as estruturas de regula-
¢do portuguesas. Nio existindo em Portugal uma lei-quadro das autoridades
reguladoras, seria atil para a ERS estar sujeita a um conjunto de orientagoes
gerais de enquadramento dos reguladores sectoriais portugueses.
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