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Auditoria de Seguimento a ADSE

O que auditdmos?

Esta auditoria 8 ADSE foi realizada na sequéncia de um pedido da Assembleia da Reptiblica e teve
por objeto o seguimento das recomendagdes formuladas em 2015 e 2016.

O que concluimos?

A ADSE é vidvel, desde que os atuais responsaveis pela sua continuidade, o Conselho Diretivo da
ADSE, IP e os Ministérios das Financas e da Saude, adotem medidas que garantam a manutengao
da atratividade do plano de coberturas, em funcio da (i) necessidade, capacidade e vontade de
realizacdo de receitas e, nao exclusivamente, da (ii) diminuicdo da despesa.

Decorridos 4 anos, verificou-se que as recomendagdes do Tribunal de Contas que visavam a
sustentabilidade da ADSE n3o foram implementadas pelos Ministérios das Financgas e da Satde.
Embora os excedentes acumulados permitam cobrir as despesas da ADSE no médio prazo, prevé-
se que, se nada for feito, a administracdo da ADSE apresente um défice anual ja a partir de 2020
(saldo anual de € -17 milhdes) e que os excedentes acumulados até 2019 (€ 535 milhdes) se
esgotem em 2026.

Entre 2013 e 2017, o universo de beneficidrios da ADSE envelheceu, sendo que nada se fez para
contrariar esta tendéncia. Destaca-se o decréscimo de cerca de 42% no numero de beneficidrios
com idades compreendidas entre os 30 e 0s 40 anos. O envelhecimento refletiu-se no crescimento
dos custos médios por beneficidrio que foi, em média, de 8% ao ano (de € 303, em 2013, para €
414, em 2017). Se nada for feito, prevé-se que a idade média dos quotizados continue a agravar-
se no horizonte analisado (de 59 anos em 2017 para 63 anos em 2028).

Apesar da existéncia, desde 2015, de um estudo atuarial sobre o alargamento da ADSE a novos
universos de quotizados, e da apresentagdo, pelas entidades gestoras da ADSE, de diversas
propostas, o alargamento nao foi ainda objeto de decisdo pelos Ministérios das Finangas e da
Saude. Segundo estimativas do Conselho Diretivo da ADSE, IP, o alargamento teria tido efeitos
positivos de € 11 milhdes, em 2017, e de € 42 milhdes, em 2018, pelo que a auséncia de decisdo
terd prejudicado a ADSE nesses mesmos montantes.
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Os quotizados da ADSE continuaram a financiar duplamente cuidados de saiude que lhes s3o
prestados no dmbito do SNS e dos SRS, como o transporte de utentes, os cuidados respiratérios
domicilidrios, ou os medicamentos dispensados nas farmacias das Regides Auténomas, aos quais
tém direito constitucionalmente enquanto cidadaos nacionais. Estes encargos, indevidamente
suportados pela ADSE, ascendiam, até ao final de 2017, pelo menos a € 55 milhes.

A ADSE tem ainda arcado com encargos com politicas sociais definidas pelo Governo, quando a
ADSE ainda era maioritariamente financiada pelo Estado. E o caso da isencdo de desconto para a
ADSE de titulares de baixos rendimentos, que representou, até 2017, encargos de cerca de € 30
milhdes, valor que tem aumentado em fungao da evolug3o do saldrio minimo nacional.

Em 2018, a divida do Estado, relativa a estes e outros encargos, e a divida das Regides Auténomas,
pela n3o entrega de descontos cobrados aos funciondrios publicos daquelas regides, ascendiam
a cerca de € 184 milhdes, sem que o Conselho Diretivo da ADSE, IP tenha diligenciado com
efetividade pela sua cobranca.

A n3o cobranga das dividas do Estado e das Regides Auténomas implica uma imparidade no
mesmo montante, tornando o resultado liquido de 2018 negativo em € — 96 milhdes.

O que recomendamos?

O Tribunal de Contas recomenda aos membros do Governo que tutelam a ADSE, os Ministros
das Financas e da Saude, que os encargos ja suportados ou a suportar pela ADSE, que s3o da
responsabilidade do Estado, sejam financiados por receitas gerais do Orgcamento do Estado e n3o
pelos descontos dos seus quotizados.

Recomenda ainda que promovam as alteracdes legislativas necessdrias para adequar o modelo
organico e de administracio da ADSE ao seu atual modelo de autofinanciamento pelos
quotizados, visando uma efetiva autonomia de gestdo, com a participacdo efetiva dos
beneficidrios titulares, que garanta que o patriménio auténomo constituido pelos descontos dos
quotizados seja exclusivamente afeto aos fins a que estd consignado, o plano de coberturas da
ADSE.

Finalmente, recomenda ao Conselho Diretivo da ADSE, IP a adog¢3o de a¢des concertadas que
garantam:

« 0 crescimento da receita, pelo aumento do niimero de contribuintes liquidos, pelo alargamento
e rejuvenescimento do universo de quotizados, bem como pela cobranca das dividas do Estado e
das Regides Autébnomas, entre outros ajustamentos a receita que se revelem necessarios;

« a racionaliza¢do da despesa, através de medidas devidamente quantificadas e suportadas em
estudos (custo-beneficio), o que atualmente n3o ocorre.
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RELACAO DE SIGLAS

Sigla | Designagdo
ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude, IP
ADM Assisténcia na Doenca aos Militares
ADSE Sistema de Protecdo Social ADSE
ADSE-DG Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas
ADSE, IP Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenca, |.P.
CIT Contrato Individual de Trabalho
CITFP Contrato Individual de Trabalho em Fungdes Publicas
CRP Constituicao da Republica Portuguesa
DGTC Direcdo-Geral do Tribunal de Contas
DR Didrio da Republica
ERS Entidade Reguladora da Saude
FSE Fornecimentos e Servicos Externos
IGCP Agéncia de Gest3o da Tesouraria e da Divida Publica
INTOSAI International Organization of Supreme Audit Institutions
LEO Lei de Enquadramento Orcamental
LOE Lei do Orcamento do Estado
OE Orcamento do Estado
POCP Plano Oficial de Contabilidade Publica
RA Regiao Auténoma
RAA Regidao Auténoma dos Acores
RAM Regiao Auténoma da Madeira
RCM Resolucdo do Conselho de Ministros
SAD-GNR Servico de Assisténcia na Doenca aos Militares da GNR
SAD-PSP Servico de Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica
SEO Secretdrio de Estado do Orcamento
SESARAM Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE
SNS Servico Nacional de Saude
SPA Setor Publico Administrativo
SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Satde, EPE
SRS/RA Servico Regional de Satide (das Regides Auténomas)
TC Tribunal de Contas
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GLOSSARIO
Descrigao
Encargo suportado, entre 2011 e 2014, pelos servicos do Estado: servigos
integrados, servicos e fundos auténomos e outros organismos com
autonomia administrativa e financeira, com o financiamento do sistema. A
contribuicdo da entidade empregadora constituiu receita prépria da ADSE.

CONTRIBUINTE
LIQUIDO

Quotizado da ADSE cujo contributo para o sistema (descontos efetuados
sobre os seus saldrios ou pensdes), em determinado periodo, é superior aos
beneficios obtidos para si e para o seu agregado familiar (encargos
suportados pela ADSE no dmbito do regime convencionado e reembolsos
pagos pela ADSE aos beneficidrios no &mbito do regime livre).

DESCONTO

Encargo suportado pelos quotizados com o financiamento do sistema. Incide
sobre as remuneragdes dos quotizados no ativo e sobre as pensdes de
reforma e de aposentacdo dos quotizados aposentados. O desconto constitui
receita prépria da ADSE.

REGIME
CONVENCIONADO

Prestacdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector
privado/social com os quais a ADSE celebra conveng¢des (acordos) para
prestacdo de cuidados aos quotizados. Com base nestes acordos, o quotizado
acede a um prestador de servicos de saude, suportando o respetivo
copagamento, sendo o remanescente faturado pelo prestador a ADSE.

REGIME LIVRE

Prestacdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector
privado/social, com as quais a ADSE nao celebrou qualquer convencao. O
quotizado paga diretamente a entidade a totalidade da despesa, sendo
posteriormente reembolsado pela ADSE ou pelas entidades empregadoras da
Administracdo Local (até 2017, inclusive, também pelas entidades
empregadoras da Administracido Regional, e, até 2010, inclusive, pelos
servicos do Estado com autonomia administrativa e financeira) até um
determinado montante.

QUOTIZADO

Designa, nos relatérios de auditoria realizados pelo Tribunal de Contas, o
beneficidrio da ADSE que contribui com os seus descontos para o sistema de
saude ADSE e respetivos familiares. Sem prejuizo de, no presente relatério,
se manter, em alguns pontos e quadros a terminologia comummente
utilizada no &mbito da ADSE, incluindo a designacdo “beneficidrio”, um
sistema assente em fundos privados disponibilizados pelos seus membros
nao oferece beneficios, dele decorrem obrigacdes que sdo contrapartida direta
do contributo daqueles membros. Apesar da substituicio do termo
“beneficidrio” por “quotizado” parecer tratar-se apenas de uma questdo
terminoldgica, a mesma reflete a realidade atual da ADSE, de financiamento
assente nos descontos dos quotizados.

SUBSISTEMA DE
SAUDE

Entidades publicas ou privadas que asseguram o acesso dos seus
beneficidrios aos cuidados de saude, quer enquanto responsdveis pelo
pagamento dos cuidados de satde prestados aqueles pelos servicos e
estabelecimentos integrados no SNS, quer garantindo aos beneficidrios um
acesso a um conjunto de servicos ou cuidados, regra geral mediante a
celebracao de acordos ou convenc¢des com prestadores privados de cuidados
de saude (regime convencionado), ou ainda mediante um mecanismo de
reembolso de despesas com a aquisi¢ao de servicos médicos em entidades
privadas ndo convencionadas (regime livre) (Fonte: ERS, maio de 2011).
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.  SUMARIO

Na sequéncia de pedido formulado pela Assembleia da Republica, através da Comissdo de
Orcamento e Finangas, ao abrigo da Lei de Enquadramento Orgamental, o Tribunal de Contas
deliberou incluir no Programa de Fiscalizagao de 2018 uma auditoria de seguimento a ADSE, com o
objetivo de avaliar o grau de acolhimento das recomendagdes formuladas em anteriores relatérios
de auditoria, particularmente as relativas a sustentabilidade da ADSE e ao Value for Money dos
descontos dos quotizados, bem como analisar a sustentabilidade atual do sistema ADSE.

O ambito temporal da auditoria sdo os anos de 2014 a 2017, sem prejuizo de, nas situagdes
pertinentes, se alargar o periodo a anos anteriores e/ou posteriores, numa perspetiva de andlise
integral dos processos e medidas de gestao objeto de apreciagao.

1. CONCLUSOES
Transformag3o da Diregao-Geral da ADSE em Instituto Publico

O Tribunal de Contas havia 1.
recomendado, em

As recomendag¢des formuladas em anteriores relatérios do
Tribunal de Contas visavam a adequacdo da estrutura organica

anteriores relatérios, que a
forma juridica da entidade
gestora da ADSE fosse
adequada ao seu
autofinanciamento  pelos
quotizados, o que apenas

parcialmente ocorreu.
(cf. ponto 7.1 do Volume I1)

da entidade gestora da ADSE ao seu autofinanciamento pelos
quotizados. Sem definirem a natureza juridica especifica a
atribuir a entidade gestora da ADSE, enunciavam um conjunto
de principios a ter em conta, sendo de destacar:
(i) o principio de a entidade gestora poder “dispor,
plenamente, dos descontos que lhe sdo entregues pelos
quotizados, em beneficio destes, seja pela sua livre utilizagdo
na gestio da ADSE, seja pela obtencdo de um rendimento
adequado para os excedentes acumulados, seja pela
salvaguarda dos mesmos enquanto ativos da ADSE, para que
estes possam melhor suportar encargos futuros™,
(ii) e o principio da “participacdo dos quotizados da ADSE na
sua governagdo” com um “poder decisional (...) proporcional
ao seu contributo para os ativos tangiveis e intangiveis da
ADSE™.

A solicitagdo do entdo Ministro da Salide, foram realizados, pela
Entidade Reguladora da Satide e pela Comissdo de Reforma da
ADSE (ent3o criada), dois estudos sobre que modelos juridicos
de organizacdo e de governagdo da ADSE permitiriam dar
resposta ao programa do Governo (mutualizagdo progressiva)
e ter em conta as recomendagdes do Tribunal de Contas.

Os estudos concluiam favoravelmente por “modelos (...) no
setor privado (...) sem fins lucrativos” (Entidade Reguladora da
Saude), propondo a Comissdo de Reforma a natureza de
“pessoa coletiva de direito privado, de tipo associativo, sem fins
lucrativos e de utilidade publica administrativa.”

' Cf. Relatério n.° 8/2016-22Sec¢do, aprovado na sessdo da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.

2 Cf. Relatério n.° 12/2015-22Sec¢do, aprovado na sessdo da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 17/06/2015.
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A representagdo e
participagdo dos
beneficidrios titulares da
ADSE na gestdo nao sao
proporcionais ao  seu
contributo para o

financiamento do sistema.
(cf. ponto 7.4 do Volume I1)

A ADSE, IP n3o dispde
livremente dos excedentes
acumulados, resultantes
dos descontos dos seus
quotizados, justificando-se
um  maior grau de

autonomia.
(cf. ponto 7.3 do Volume I1)

a s.

TRIBUNAL DE

CONTAS

4. O Governo, através do Decreto-Lei n.° 7/2017, de g de janeiro,

transformou a entidade gestora da ADSE num instituto publico
de gestdo participada que, na sua configuragdo atual, n3o
acomoda os principios gerais enunciados nas recomendagdes
do Tribunal de Contas.

Apesar de o modelo de financiamento atual da ADSE se
aproximar de um seguro social de doenca, solidério, dado o seu
autofinanciamento com os descontos dos quotizados (em 2017,
93% do financiamento da ADSE), o modelo de gestao aprovado
pelo entdo Ministro da Sautde resulta na representacio
minoritdria dos quotizados no Conselho Diretivo (1 em 3
elementos) e no Conselho Geral e de Supervisdo (4 em 17
elementos).

6. Ao contrdrio das recomendacdes do Tribunal, a maioria dos

membros do Conselho Geral e de Supervisio sao
representantes institucionais: 8 de entidades do Estado, 3 de
organizag¢des sindicais e 2 de associa¢des de reformados e
aposentados da Administragao Publica.

Acresce que os 4 representantes dos quotizados no Conselho
Geral e de Supervisdo foram escolhidos através de um processo
eleitoral, cujo regulamento foi da responsabilidade do entZo
Ministro da Saude, com uma taxa de participagdo de apenas
2,2% (18.700 em cerca de 850 mil titulares). Considerando
ainda a posi¢ao minoritdria no Conselho, a representagdo dos
quotizados é de apenas 0,05% (2,2% x 4/17).

Os excedentes acumulados da ADSE apenas podem ser
aplicados junto do IGCP, o que pode, eventualmente, ndo ser
compativel com a otimizagdo das aplica¢cdes financeiras para
cada binémio risco-rendibilidade. Tal assume particular
relevancia pela obrigacdo legal de constituicdo de uma reserva
de sustentabilidade, prevista no art.° 16.° do Decreto-Lei n.°
7/2017, de g de janeiro, que cria a ADSE, IP.

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da ADSE, IP,
informou que “Na sua proposta de OF para 2019, (...) propds a
ndo existéncia da obrigatoriedade da unidade de tesouraria.”
Nesta proposta, o Conselho Diretivo salienta que a medida
permitird “melhorar a rentabilidade do subsistema de sadde”.

12



O Conselho Geral e de
Supervisdo alertou para os
cortes  efetuados, pela
tutela, a despesa prevista

pela ADSE, IP, para 2019
(cf. ponto 7.3 do Volume 1)

10.

11.

12.

13.

14.

3 Disponivel em www.adse.pt.
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Também o Conselho Geral e de Supervisdao da ADSE, no parecer
que deu sobre a proposta de orcamento da ADSE para 2019,
evidencia o baixo rendimento dos valores depositados no IGCP,
propondo que fosse estudada a possibilidade de excecionar a
ADSE do regime de unidade de tesouraria.

Com efeito, e numa perspetiva prudencial, ndo é permitida, ao
Conselho Diretivo da ADSE, IP, a gestdo dos excedentes de
tesouraria, por forma a minimizar o risco para cada nivel de
rendibilidade pretendida. Ou seja, em termos técnicos, é
vedado ao Conselho Diretivo deslocar-se ao longo da fronteira
eficiente nas suas aplicacdes financeiras.

Por outro lado, as receitas de desconto nao sdo livremente
aplicadas nos regimes livre e convencionado e em encargos de
estrutura, de acordo com as previsdes do Conselho Diretivo e
com as opg¢des estratégicas tomadas. Destaca-se a estratégia de
alargamento da base de quotizados, proposta pelo Conselho
Diretivo, que contribuiria positivamente para a sustentabilidade
da ADSE (cf. §34), mas que n3o tem sido acolhida pela tutela.

A proposta de orgamento para 2019 ja n3o incluiu os efeitos da
proposta de alargamento a novos quotizados. Mesmo assim,
voltaram a existir cortes em varias rubricas de despesa face a
proposta inicial do Conselho Diretivo da ADSE, IP.

O Parecer n.° 11/20183, do Conselho Geral e de Supervisdo da
ADSE, IP, refere que “..existem alteracées muito importantes,
relativamente ds propostas da ADSE”, entre as quais “...a
despesa com o regime convencionado foi diminuida em 5oMe
(corte de 8,3%), sendo o valor (...) irrealista quando comparado
com o valor pago em 2017 (cerca de 5,2 M€ inferior).” Esta verba
de € 50 milhdes ficou afeta a financiar o Estado, através da

compra de titulos de divida publica junto do Tesouro.

Neste parecer, “O CGS manifesta a sua preocupagdo com o
facto do orcamento proposto impedir a ADSE de honrar os seus
compromissos, constantes de Convengdes celebradas, sem
existir razdo alguma na situagdo financeira da ADSE que o
Justifique.”
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15. Também a Vogal do Conselho Diretivo da ADSE,IP, em reuniio
do Conselho Geral e de Supervisao, de 18/10/2018, salienta que
“..vdrias propostas feitas pelo Conselho Diretivo, ndo foram
consagradas na Proposta de Orgcamento para 2019 apresentada
pelo Governo na Assembleia da Republica, como a questio dos
isentos, o principio da Unidade de Tesouraria, o financiamento
dos medicamentos, a prestacdo de cuidados de saiide pelo SNS
e seus convencionados aos beneficidrios da ADSE (nas dreas
dos transportes, RNCCI e cuidados respiratdrios), dividas a
ADSE, transicdo de saldos.”. Acrescenta que “..existe uma
discrepdncia muito grande entre o Orcamento submetido pelo
Conselho Diretivo da ADSE e o que foi submetido na
Assembleia da Repiblica pelo Governo. Foram retirados cerca
de 2 milhées em despesa com pessoal e 50 milhdes em despesa
com o regime convencionado.”

16. Assim, a transformacdo da entidade gestora da ADSE,
integrando-a na administragao indireta do Estado, com a forma
de Instituto Publico, ndo aumentou de forma significativa a sua
“autonomia para poder utilizar livremente os excedentes
gerados, com os descontos dos seus quotizados, em beneficio
destes.”, permanecendo a “dissondncia entre o modelo de
financiamento da ADSE e a sua gestdo direta pelo Estado, que
coloca a sustentabilidade da ADSE em risco”4.

A divida da ADSE no d&mbito 17. Nos anos 2014-2017 foram efetuados pagamentos no total de

do regime convencionado €1.836 milhdes, inferiores em €134 milhdes aos encargos a
tem vindo a aumentar e os suportar pela ADSE relativos aos cuidados de saude prestados
prazos de pagamento tém

nos regimes livre e convencionado (€ 1.970 milhdes).
aumentado.

I(ICf' pontos 5.3, 6.1e7.3do Volume 418 O prazo médio de pagamento aos prestadores de cuidados de

) saude do regime convencionado aumentou de 129 para 161 dias
entre 2014 e 2016, tendo diminuido para 154 dias em 2017. Por
sua vez, no regime livre, o prazo médio de pagamento
(reembolso) aos quotizados passou de uma média de 26 dias
em 2015, para 49 dias em 2016 e 40 dias em 2017.

19. Note-se que o binémio prego-prazo de pagamento pode ser
uma varidvel importante na negociacdo da ADSE com os
prestadores convencionados.

4 Cf. Relatério n.° 12/2015-22Secgdo, aprovado na sessdo da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 17/06/2015. A propdsito
de cortes nos orgamentos aprovados, face as propostas da entidade gestora da ADSE, salienta-se a andlise constante das
paginas 37 e 38 do Volume | e da pégina 43 do Volume Il do Relatério n.° 12/2015-22Secc¢do, que abordou situagio
semelhante ocorrida em 2014.
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A informacio disponibilizada pela ADSE em sede de contraditério
permitiu apurar que o prazo médio para reembolso no regime livre
continuou a aumentar: em 2018, foi de 51 dias e, de janeiro a margo
de 2019, de 78 dias.

Questionado no dmbito do contraditério sobre as razdes para o
aumento verificado, o Conselho Diretivo da ADSE, IP salientou o
aumento do nimero de recibos rececionados para reembolso e a
diminui¢do no nimero de trabalhadores.

No entanto, estatisticamente, o coeficiente de determinacao entre
as varidveis prazo médio de pagamento e numero de recibos
entrados por trabalhadors é préximo do nulo (apenas 3%), sendo
que 97% da variagao dos prazos de pagamento é explicada por
outros fatores.

Vidrias rubricas do 20. Mesmo aquando da execugao orcamental, a ADSE, IP ndo tem
orcamento da ADSE tém aplicado livremente as suas disponibilidades nas despesas
sido alvo das cativacGes previstas no orgamento aprovado: vdrias rubricas de despesa
anualmente previstas nos do orgcamento da ADSE (que n3o as relativas a encargos

Orgamentos do Estado.

relacionados com sauide) tém sido alvo de cativagdes, sem
(cf. ponto 7.3.1 do Volume I1)

atender as especificidades das receitas da ADSE, IP,
constituidas  fundamentalmente pelos descontos dos
quotizados.

Sobre a transformacgao da entidade gestora da ADSE em Instituto
Publico e sobre a referéncia aos excedentes da ADSE terem origem
em “fundos privados (...) dos quotizados’®, a Ministra da Saude
informou que: “(..) Discorda-se da referéncia a “descontos dos
quotizados” como “fundos privados”. Na verdade, quer no
passado quer no presente, os descontos dos quotizados sempre
foram tidos, ao invés, como verdadeiros “fundos publicos”
financiadores de um subsistema publico de sadde, o que,
sobretudo a luz do atual quadro legis/ativo, sai reforcado em face
da natureza de instituto publico da ADSE.”

Esta alegacdo nao procede, tendo em conta o jd argumentado pelo
Tribunal no Relatério n.° 08/2016-22Sec¢ao, nas paginas 46 a 51 do
Volume I, face a alegacao similar do entao Ministro da Saude.

5 O coeficiente de correlagdo é de 0,17. Foram consideradas 51 observac¢des, mensais, entre janeiro de 2015 e margo de
2019. O numero de trabalhadores, fornecido pela ADSE, inclui apenas os trabalhadores afetos a esta atividade.

6 Cf. Relatério n.° 12/2015-22Sec¢do, aprovado na sessdo da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 17/06/201s.
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E de realgar que, pelo menos desde 2006, o sistema ADSE, por
opgao do legislador, tem sofrido sucessivas alteragdes que o
tornaram cada vez mais privado, pela introducio da
voluntariedade da inscricio |/ permanéncia no sistema, pela
consagragdo da receita do desconto como receita prépria da
entidade gestora e sua afetacdo ao financiamento dos encargos de
saude do sistema ADSE, e pela adogdo do paradigma da
autossustentabilidade da ADSE com base no desconto dos
quotizados.

Resulta, assim, claro que, por op¢do do legislador, as quotiza¢des
dos beneficidrios constituem um patriménio auténomo? que
responde exclusivamente pelas dividas contraidas com beneficios
de salide concedidos aos beneficidrios da ADSE, em regime livre e
em regime convencionado, nao podendo financiar as despesas de
saude que o SNS contraia com beneficidrios da ADSE.

A opgao por um modelo organizativo de Instituto Publico de
natureza participada, na sua configuragao atual, implica entorses
a autonomia de gestdo desse patriménio auténomo, correndo o
risco de afetar o direito de propriedade dos titulares desses fundos,
a saber, os beneficidrios da ADSE. O financiamento de despesas
publicas que n3o aquelas as quais as quotizagdes estdo
consignadas® constitui uma utilizagdo indevida desses fundos e
uma violagdo do direito de propriedade dos seus titulares.

O autofinanciamento da ADSE pelos quotizados e a consignagado
legal dos seus descontos justificam:

i. que o modelo de governagao? seja revisto no sentido de
uma maior participagdo dos quotizados na gestdo da
ADSE, conferindo-lhes poderes para impugnar as decisdes
de 6rgaos do Estado, das Regides Auténomas e dos seus
Institutos que ponham em risco a sustentabilidade
financeira do sistema e para proceder a execug¢do de
dividas do Estado, das Regides Auténomas e das

Autarquias a ADSE;

7 Estes fundos tem uma natureza idéntica a dos fundos de pensdes privados na Alemanha. Note-se que “o Tribunal
Constitucional federal alemao tem considerado que devem ser consideradas “propriedade” aquelas posicées juridicas
relativas a prestagdes do sistema publico de seguranca social que (i) estiverem adscritas ao titular do direito e (i) se
basearem numa prestagdo propria.” (citagao do Acérdao 187/2013 do Tribunal Constitucional).

& Note-se que pagamentos efetuados no passado, relativos a despesa que ndo pode ser financiada pelos descontos dos
quotizados, foram identificados no Relatério n.° 8/2016 — 22 Secgdo, como eventuais infragSes financeiras suscetiveis de
gerar responsabilidade financeira sancionatéria e reintegratéria. O processo da auditoria foi remetido ao Ministério
Publico, nos termos do art.° 57.°, n.° 1, da Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas.

9 E, em conformidade, o sistema de gestdo financeira, orgamental, patrimonial e de tesouraria da ADSE.
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ii.  sejam previstas alteracbes legislativas que, clarificando os
direitos, beneficios e obrigagdes dos quotizados,
reconhecam, por um lado, a natureza de seguro solidério
aos beneficios de saude da ADSE e, por outro, a natureza
de patriménio auténomo ao acervo dos descontos
entregues pelos quotizados, prevendo consequéncias
juridicas em caso de violagdo da consignagdo daquele
patriménio auténomo.

Por sua vez, a maior autonomia da entidade gestora deve ser
compensada pela sujei¢do da sua gestdo, incluindo decisdes sobre
aplicagdes financeiras, a rigorosos critérios prudenciais™ e a
supervisdo do Fiscal Unico e de uma autoridade de supervisdo
financeira e prudencial, designadamente a Autoridade de
Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes.

Governanca da ADSE, IP

Vislumbram-se riscos de 21. A representagdo maioritdria do Estado nos 6rgdos deste

conflito de interesses entre instituto mantém o risco do conflito de interesses, ja
o exercicio dos poderes de identificado nos anteriores relatérios de auditoria, entre a
tutela e o interesse préprio e gestdo, necessariamente técnica, do sistema de saude dos
!:gl’éiéno dos quotizados da funcionérios publicos, e os interesses, concomitantes, do

Estado, enquanto:
e Prestador de cuidados de saude, através do SNS™;
e Empregador, parte na negociacio salarial da
Administracao Publica;
e Executor do Or¢amento do Estado.

(cf. pontos 6.1 e 7.2 do Volume I1)

22. Esta situa¢do ndo favorece a cobranga das dividas do préprio
Estado e das Regides Auténomas a ADSE, IP. Em 2017, esta
divida ultrapassava os € 181 milhdes (85% da divida total), e a
ADSE continuava a suportar encargos que, a hdo cessarem,
tenderdo a aumentar aquela divida.

23. De facto, nem a tutela promoveu as alteracdes legislativas
necessarias para que a ADSE deixasse de assumir encargos que
cabe ao Orcamento do Estado suportar (cf. §§42-56), nem o
Conselho Diretivo da ADSE, IP, nomeado pelo Governo,
diligenciou pela efetiva cobranga dos montantes em divida,
resultantes dos encargos suportados (cf. 94-98).

'© Obrigatoriedade da realizagdo de estudos atuariais e de sustentabilidade financeira, obrigatoriedade de constitui¢do de
reservas matematicas para fazer face a encargos intergeracionais, obrigatoriedade de fixacdo de limites quantitativos e
qualitativos as despesas correntes, de capital e de financiamento dos beneficios de saude, ao recurso ao endividamento e
a realizagdo de aplicac¢es financeiras, que num caso e noutro, devem estar precedidos de estudos sobre a sua economia,
eficiéncia, eficdcia, viabilidade e sobre os impactos na sustentabilidade financeira do sistema.

" Cf. Relatério n.° 8/2016-22Secgdo, aprovado na sessdo da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.



24.

25.

26.

27.

© T s

Reitera-se assim o risco para o qual o Tribunal ja tinha alertado,
“..de uma organizagdo, sob a tutela do Governo, em que os
membros executivos do drgdo de gestdo, ou a sua maioria, sdo
nomeados pelo Governo, poder vir a ser instrumentalizada na
prossecucdo de objetivos de contexto (v.g., orcamentais, de
coesdo social, de concertagdo social, entre outros) que tém de
ser prosseguidos pela Administracdo Publica e ndo por uma
entidade financiada exclusivamente [pelos] descontos dos
quotizados.” .

Tal como referido em anteriores auditorias, “Serndo financiada
pelo rendimento disponivel dos trabalhadores e aposentados
da Administracdo Publica para satisfacdo de cuidados de satide
prestados aos mesmos, a ADSE deverd ser excluida das
disputas ideoldgicas que opbéem o setor puiblico de prestacao
de cuidados de saiide ao privado, e vice-versa.”."

Assim, “.atendendo a que a ADSE e o SNS representam
diferentes modelos de prestacio de cuidados de saiide,
entendido por alguns como concorrencial, devem ser
estabelecidos mecanismos que anulem o risco de a ADSE vir a
perder autonomia face a gestio do SNS.”4 Também, “A
permanéncia da (...) ADSE no Ministério da Sadde, Ministério
que também tutela o Servico Nacional de Saide, expde a ADSE
a um potencial conflito de interesses.”."s

Logo, a gestao da ADSE deve ser exclusivamente técnica e
responder exclusivamente aos interesses dos seus quotizados
A configuragao dos poderes de tutela deverd cingir-se a
supervisdo e a tutela de legalidade, garantindo a participagao
efetiva dos quotizados na gestdo da ADSE, salvaguardando a
necessdria autonomia de gestao e sustentabilidade financeira.

12 Cf. Relatério n.° 12/2015-22Sec¢do, aprovado na sessdo da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 17/06/2015.
13 Cf. Relatério n.° 8/2016-22Sec¢do, aprovado na sessdo da 22 seccdo do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.
'4 Cf. Relatério n.° 12/2015-22Secc¢do, aprovado na sessdo da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 17/06/2015.
'5 Cf. Relatério n.° 8/2016-22Secg3o, aprovado na sessdo da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.
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Os quotizados da ADSE 28. “A utilizacao da ADSE pelos seus quotizados na satisfacao das

aliviam o Orcamento do suas necessidades de cuidados de saide tem como
Estado numa  parcela contrapartida a ndo assungdo, pelo SNS'6, dos custos que teria
significativa dos cerca de que suportar com a prestacdo desses servigos, e diminui a
€500 milhGes anuais de procura de cuidados de saiide no SNS, com reflexos:

despesa em salde, que

financiam autonomamente. na diminui¢io da pressdo existente no acesso aos
(cf. ponto 7.2.3 do Volume 1) estabelecimentos publicos e, consequentemente, nas

listas e nos tempos de espera para consultas e cirurgias;

na menor necessidade de investimento em capacidade
instalada no SNS para a prestagdo desses cuidados'?” 8.

29. A ADSE possibilita aos seus quotizados ndo estarem sujeitos
aos tempos de espera'® para acesso aos cuidados de saude,
consultas de especialidade e cirurgias que se verificam no SNS
(em 2016, 121 dias, em média para consulta e 94 dias, em média
para cirurgia®), o que, eventualmente, poderd traduzir-se na
diminuicdo do absentismo dos funciondrios publicos por
motivos de doenca e no aumento da produtividade.

Alargamento da ADSE a novos beneficidrios

Apesar da existéncia de 30. Os 6rgaos de gestao da ADSE ja dispdem, desde 2015, de um
vérias propostas dos 6rgdos estudo atuarial, realizado a seu pedido, por entidade certificada,

da  ADSE sobre o que demonstra os efeitos positivos do alargamento.
alargamento a  novos

beneficidrios, mantém-se a 31. Neste dmbito, tém vindo a apresentar a tutela sucessivas

auséncia de decisdo da propostas de revisao do regime de beneficios da ADSE (Dec.-
tutela sobre esta medida. Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro), no ambito da qual se inclui o
(cf. ponto 7.5.1 do Volume ) tema do alargamento da base de beneficidrios a novos

universos, que, entretanto, nao foram postas em pratica.

16 “F nas Regides Autdnomas, pelos Servicos Regionais de Saiide”.

7 “Neste sentido Eugénio Rosa (2013), num artigo sobre o aumento do desconto para 3,5% e as consequéncias negativas
da possivel extingdo da ADSE ndo sJ para os quotizados, mas também para os cidadios em geral, refere que estes “..
subsistemas reduzem os encargos do Estado com a sadide (...). uma parte importante dos cuidados de satide sdo prestados
através destes (...) subsistemas, o que alivia o SNS e permite a este canalizar os meios disponiveis, que j& sdo insuficientes,
para os restantes portugueses. (...) As listas e os tempos de espera, a insuficiéncia de profissionais de saiide, de
medicamentos e de consumivers, etc, nas unidades de saiide, que jd sdo neste momento muito grandes, agravar-se-iam
ainda mais.””

18 Cf. Relatério n.° 12/2015, 23Sec¢do, aprovado na sessdo da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 17/06/2015.

9 No Relatério n.° 08/2016-22Seccdo, salientou-se que “@ opcdo pela obtencio de uma segunda cobertura resulta em
grande parte de falhas de servico do SNS, nomeadamente em termos de tempo de acesso”, tendo por base o estudo da
Entidade Reguladora da Saude “Os seguros de saiide e o acesso dos cidaddos aos cuidados de saiide”, marco de 2015.

20 Dados do Relatério n.° 15/2017-22Sec¢do, aprovado na sessdo da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 12/09/2017.



A auséncia de decisdo da
tutela sobre o alargamento
acarreta perdas estimadas
pela ADSE em cerca de €53

milhGes.
(cf. ponto 7.3 do Volume I1)

As sucessivas alteragdes as
propostas apresentadas
pelo Conselho Diretivo para
o alargamento da base de

quotizados n3o se tém
baseado em  critérios
técnico-cientificos que
demonstrem  que  os
alargamentos  propostos
promovem a

sustentabilidade da ADSE.
(cf. ponto 7.5.1 do Volume I1)

O  alargamento  mais
recentemente proposto a
tutela enquadra a ADSE na
relagdo laboral do Estado

com os seus trabalhadores.
(cf. ponto 7.5.1 do Volume I1)

32.

33.

34.

35.

36.

37

38.
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Apesar da existéncia do estudo certificado, foram elaborados
dois estudos adicionais sobre o alargamento da base de
beneficidrios, por entidades n3o certificadas para o efeito: um
solicitado e desenvolvido pelo Conselho Geral e de Supervisao,
e outro solicitado pela entdo Secretdria de Estado da Salde,
atualmente em desenvolvimento pelo Conselho Diretivo da
ADSE,IP, que deve quantificar o “/mpacto econdmico potencial’
do alargamento proposto pelo Conselho Geral e de Supervisao.

A conclusdo deste estudo estd dependente da inclusio de
informacdo relativa a estrutura etdria e as remuneragdes do
universo de trabalhadores com contratos individuais de
trabalho, a recolher junto da DGAEP, segundo instrucdes do
Ministério das Financas. Em sede contraditério, a resposta do
Ministério das Financas é omissa quanto as propostas de
alargamento que aguardam decis3o.

Segundo as estimativas da ADSE nas propostas de Orcamento
apresentadas para os anos de 2017 e 2018, o alargamento teria
impactos orcamentais positivos de cerca de € 11 e € 42 milhdes,
respetivamente em cada um dos anos. A proposta de
orgamento para 2019 nao contemplou o alargamento.

O Conselho Diretivo tem vindo a afastar-se das propostas
inicialmente por si apresentadas, incorporando as
parametrizacdes definidas pelo Conselho Geral e de
Supervisdo, sem o seu devido suporte em estudos financeiros e
atuariais que fundamentem a sustentabilidade a médio e a
longo prazo.

Também a tutela tomou a proposta do Conselho Geral e de
Supervisdo, 6rgdo consultivo, sem qualquer estudo de
sustentabilidade e sem qualquer parecer do Conselho Diretivo,
que demonstrasse ser esta a melhor entre as opgdes de
alargamento a considerar.

O Conselho Diretivo, em conjunto com a tutela, enquanto 6rgao
responsavel pela gestdo técnica da ADSE devia assegurar que
as decisdes sejam tomadas com base em estudos certificados
com fundamento técnico-cientifico, sob pena de essas decisdes
responsabilizarem pessoalmente os decisores que as tomam.

A proposta atualmente em anélise prevé a reintrodugao de uma
contribuicdo da entidade empregadora, calculada sobre o
saldrio base de cada novo trabalhador inscrito, o que se
traduziria na reintrodugdo do financiamento da ADSE através
dos impostos pagos pela generalidade dos cidadaos
portugueses.
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Continua por prever a
possibilidade de
readmissao de

trabalhadores que tivessem
renunciado 3 ADSE ou que
nao tivessem exercido o seu

direito de inscri¢ao.
(cf. ponto 7.5.2 do Volume I1)

Sem prejuizo dos resultados
da estratégia da ADSE de
combate 3 fraude, os
mesmos ndo excluem a
necessidade de
rejuvenescer o universo dos

beneficidrios
(cf. pontos 5 e 6.1 do Volume I1)
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Ao contrdrio do recomendado pelo Tribunal de Contas, a dltima
versdo do novo regime de beneficios da ADSE remetida pelo
Conselho Diretivo, para apreciagdo da tutela, limita no tempo a
possibilidade de readmissdo destes beneficidrios, e ni3o
condiciona a sua reinsercdo a reconstrugdo da respetiva
“carreira contributiva”, gerando situacdes de desigualdade
entre os beneficidrios e n3o contribuindo para a
sustentabilidade da ADSE.

39.

A ADSE efetua vérios controlos a faturacdo recebida dos
prestadores convencionados. Apesar de o controlo da faturagao
e da sua intensificagdo serem necessdrios, tendo inclusive sido
objeto de recomendagdes pelo Tribunal de Contas em
anteriores auditorias, verificou-se que a ADSE n3o dispde de
estudos que quantifiquem os ganhos potenciais futuros da
estratégia de controlo delineada, seja pelo controlo de custos,
seja pela detegdo da fraude (vg. andlises custo-beneficio), em
funcdo de materialidade financeira e risco.

40.

Nos esclarecimentos prestados em sede de contraditério, o
Conselho Diretivo reconheceu que “Ndo existe um estudo de
custo-beneficio relativo [as| decisées de investimento” em
Recursos Humanos e solu¢des de Business Intelligence para
controlo da faturagao e que “No existe quantificacdo...” para o
valor das poupangas estimadas no horizonte de 10 anos.

Sobre a quantificagdo dos casos de fraude provada até 2018, o
Conselho Diretivo da ADSE, IP remeteu lista de 6 processos de
natureza criminal por indicio de faturac3o ilicita, instaurados apds
participagdo da ADSE, 2 dos quais arquivados pelo Ministério
Publico por falta de provas. Listou ainda outros 6 processos crime
instaurados por iniciativa do Ministério Publico. Apesar de, ao
contrdrio do solicitado, a listagem nao quantificar os montantes
envolvidos, tendo em conta o baixo nimero de casos e a reduzida
dimensdo dos prestadores, a fraude efetivamente comprovada é
residual.

41. Apesar das consequéncias do envelhecimento da pirdamide
etdria de beneficidrios da ADSE, que se traduzem no
crescimento dos custos médios, pelo aumento da utilizagao e
da complexidade dos cuidados de satde prestados, a ADSE nao
dispde de um plano quantificado de longo prazo que conjugue
medidas de aumento da receita, incluindo o rejuvenescimento
da base da pirdmide etdria dos quotizados da ADSE, e de
racionalizag3o da despesa.
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A ADSE como sistema complementar ao Servigco Nacional de Satide (SNS) e aos Servicos
Regionais de Satide dos Agores e da Madeira (SRS)

As recomendacdes sobre as  42. Desde 2010, a ADSE deixou de ser responsével pelo pagamento
relagdes financeiras da dos cuidados de saude prestados, aos seus beneficidrios, no
ADSE com o Servico admbito do Servico Nacional de Satide e dos Servicos Regionais
Nacional de Satide e com os de Saude, uma vez que deixou de receber as transferéncias do

Servios Regionais de Saide Orcamento do Estado que até entdo recebia para o efeito.
nao obtiveram acolhimento.

(cf. ponto 7.7 do Volume I1) 43. Considerando este enquadramento, foi indiciado em anterior
relatério de auditoria, o pagamento indevido®' de €29,8
milhdes, em 2015, ao Servico Regional de Saude da Madeira,
por cuidados de saude que aqueles servicos continuaram,
indevidamente, a faturar & ADSE, e a ADSE continuou “z
suportar encargos que constitucionalmente compete ao Estado
assegurar, tal como o faz para os restantes cidadios, e que ndo
podem ser financiados pelo rendimento disponivel dos
quotizados. Tal resulta de a ADSE continuar a ser entendida, de
Jure, como um subsisterma de sadde publico, embora, de facto,
nao o seja.”’*

44. Mantém-se ainda as “..situacoées de discriminacio dos
quotizados da ADSE pelas instituicdes e servicos do Servigo
Nacional de Sadde. Apesar de os quotizados da ADSE terem,
antes de maris, os mesmos direitos que qualquer outro utente
do Servico Nacional de Saide, na prdtica, continuam a ser
tratados de forma discriminatdria...”?

45. O Tribunal havia recomendado, neste ambito, a "supressio dos
sistemas de informagdo do Servico Nacional de Saide da
identificacao do utente como beneficidrio da ADSE”, o que
ainda ndo ocorreu.

O anterior Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, em
sede de contraditério, refere que, “(...) As medidas que pretendem
garantir a ndo discriminagdo dos quotizados da ADSE pelas
instituicoes e servigos do Servico Nacional de Saude (SNS) {(...)
determinam (...) a supressdo dos sistemas de informagcdo do SNS
da identificacdo do utente como beneficidrio da ADSE”.

21 Cf. Relatério n.° 8/2016-22Seccdo. O processo da auditoria foi remetido ao Ministério Publico, nos termos do art.° 57.°,
n.°1, da Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas.

22 Cf. Relatério n.° 8/2016-22Sec¢do, aprovado na sessdo da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.
23 Cf. Relatério n.° 8/2016-22Secc¢do, aprovado na sessdo da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.
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O Tribunal Constitucional, o
Provedor de Justica, o
Conselho Consultivo da
Procuradoria Geral da
Reptblica e a Entidade
Reguladora da  Saude
salientam a clara disting3o
entre os direitos dos
beneficiérios dos
subsistemas, enquanto tal,
e os seus direitos enquanto
cidaddos e utentes do SNS

ou dos SRS.
(cf. ponto 7.7.2 do Volume II)

O Governo da Republica,
continua a permitir que os
descontos dos beneficiarios
da ADSE financiem
cuidados de saude que
compete ao Orgamento do

Estado suportar.
(cf. ponto 7.7.3 do Volume I1)

46.

47.

48.

49.

50.

C TRIBUNAL DE
]

CONTAS

E de destacar a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional
vertida no Acérdao n.° 745/2014, sobre os encargos a suportar
pelos subsistemas: “(...) as despesas de saidde relativas ao
Servico Nacional de Saiide ndo podem ser financiadas com
recurso as contribuicdes desses beneficidrios, jd que para estas
despesas haverd que assegurar idéntico financiamento publico,
independentemente de os utentes do SNS serem ou ndo
também beneficidrios dos outros subsistemas de sadide (...)".

Em 2015, também a Entidade Reguladora da Satide, em Parecer
de 13/01, salienta que “(...) sendo os encargos com a prestacdo
de cuidados de saude aos utentes beneficidrios da ADSE, como
de qualquer subsistema, em estabelecimentos integrados ou
convencionados com o SNS, suportados pelo orcamento do
SNS, significa que os beneficidrios da ADSE devem estar
Sujeitos as mesmas regras que regulam o acesso dos demais
utentes beneficidrios do SNS. Isto, “(..) no estrito
cumprimento do direito fundamental previsto na CRP, de
acesso universal e equitativo ao SNS."

O Parecer n.°37/2016 do Conselho Consultivo da Procuradoria
Geral da Republica salienta que “A transicdo para um novo
sistema de financiamento dos subsistemas publicos de satide
que integrou o reforco de contribuicbes dos respetivos
beneficidrios (...) apresenta-se enquadrada pela ideia de
complementaridade desses subsistemas relativamente ao SNS
e objetivos de transparéncia das regras de direito financeiro,
implicando a proibicdo de transferéncia das contribuicdes dos
beneficidrios daqueles subsistemas para financiamento dos
encargos proprios do SNS com prestacbes de saide de
beneficidrios do SNS.”

Resulta claro que cabe ao Estado, e ndo aos subsistemas de
saude financiados diretamente pelos saldrios e pensdes dos
seus quotizados, suportar os encargos com servicos que
compete ao SNS e aos SRS financiar com receitas publicas
gerais (impostos).

Os encargos jad suportados pela ADSE com prestacdes da
responsabilidade do SNS ou dos SRS, que incluem o
pagamento realizado ao SRS da Madeira em 2015, constituem
divida do Estado a ADSE (no final de 2017, cerca de €55
milhdes), sem que, no entanto, o Conselho Diretivo da ADSE,
IP, tenha diligenciado com efetividade pela recuperagdo dessa
divida.
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51. Apesar de as normas das Leis dos Orcamentos do Estado,
desde 2011, atribuirem ao SNS a responsabilidade pelos
encargos suportados com beneficidrios da ADSE, as mesmas
tém gerado duvidas interpretativas, ndo evitando a utilizagdo
dos descontos no financiamento de alguns daqueles encargos,
dado existir, ainda, legislagao avulsa?, incluindo a dos préprios
subsistemas, que continua a atribuir aos subsistemas de sadde
a responsabilidade com alguns encargos por cuidados
prestados no &mbito do SNS.

52. S3o exemplos de despesas que a ADSE suportou, continuou a
suportar, ou cuja responsabilidade permanece a si atribuida em
diversos diplomas legais, ndo revistos em consonancia com o
paradigma de autofinanciamento da ADSE pelos quotizados:

. A assisténcia médica no estrangeiro, quando esta nio
resulta da livre vontade do quotizado;

e  Acomparticipagdo suportada no preco dos medicamentos
dispensados nas farmdcias das Regides Auténomas;

e A despesa assumida, em 2015, pela ADSE junto do
SESARAM, EPE, no 4ambito do Memorando de
Entendimento de 29.09.2015;

e O transporte de doentes de e para entidades do Servico
Nacional de Saude;

e  Os meios complementares de diagndstico e terapéutica
prescritos em entidades do Servico Nacional de Satde ou
dos Servicos Regionais de Satide das Regides Auténomas
dos Acores e da Madeira, realizados em entidades que
com estes contratem;

e  Os medicamentos de dispensa hospitalar cedidos nas
farmécias das unidades hospitalares do Servico Nacional
de Saude ou dos Servicos Regionais de Saude;

e  Os cuidados respiratérios domicilidrios prescritos por
entidades do Servico Nacional de Satide ou dos Servicos
Regionais de Saude;

e  Os cuidados continuados integrados prestados no ambito
do Servico Nacional de Saude ou dos Servicos Regionais
de Saude;

e Outros cuidados prestados por entidades fora do Servico
Nacional ou dos Servicos Regionais de Saude, com as
quais estes celebrem acordos.

24 Normas de 4mbito especifico (medicamentos de dispensa hospitalar, transporte ndo urgente de doentes, entre outros).
A titulo de exemplo, normas relativas aos subsistemas: art.®* 8°, n.°s 2 e 3, 9.° do Decreto-Lei n.° 167/2005 (ADM); art.®
10.° do Decreto-Lei n.° 158/2005, de 20 de setembro (SAD-GNR e SAD-PSP); art.° 23.%, n.° 1, al. a), do Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de fevereiro (ADSE). Normas relativas ao SNS: art.° 11°, n.° 1, al. b), da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio;
art.° 6.° da Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo. A manuteng¢do em vigor destas normas suscita interpretacdes por parte
dos vdrios agentes do Ministério da Satde que discriminam os beneficidrios da ADSE e se traduzem na situagdo de o
Estado continuar a financiar-se com recurso aos descontos dos beneficidrios deste sistema de satide.
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53. Apenas a auséncia de responsabilidade da ADSE pela
comparticipagdo de medicamentos no dmbito do SNS se
encontra devidamente esclarecida, com a publicagdo do
Decreto-Lei n.° 124/2018, de 28 de dezembro. Anteriormente, o
Conselho Diretivo da ADSE, IP tinha suspendido, por sua
iniciativa, a comparticipagdo dos medicamentos dispensados
nas farmdcias da Regidao Auténoma dos Acores (setembro de
2018). No caso da Regido Auténoma da Madeira, essa
comparticipagdo estava suspensa, desde marco de 2018, por
iniciativa da prépria Regido Auténoma.

54. O préprio Ministério da Salude defendeu, em sede de
acolhimento de recomendagdes, numa interpretacdo que nao
se alcanca, que a responsabilidade financeira do SNS continua
a n3o abranger os servicos prestados por estabelecimentos que
ndo os do SNS, a assisténcia médica no estrangeiro, os
medicamentos de dispensa hospitalar prescritos por médicos
privados e o transporte nao urgente de doentes, pelo que, no
seu entender, estes servicos devem continuar a ser financiados
pelos subsistemas.

55. Estainterpretacdo, ao ignorar que a Rede Nacional de Prestagao
de Cuidados de Saude inclui ndo sé as entidades inseridas na
estrutura organica do Estado mas também outras com as quais
este celebre acordos, tendo por objetivo a operacionalizagao do
direito constitucional a protecdao da saude?, colide com as
posicdes do Tribunal Constitucional, do Conselho Consultivo
da Procuradoria Geral da Republica, da Entidade Reguladora da
Saude (§46-48), bem como do Tribunal de Contas, em
anteriores relatdrios.

56. Continuam assim os Governos a desconsiderar que “4 ADSE é
um sistema complementar do Servico Nacional de Saiide, a
semelhanga dos seguros voluntdrios de saude, e nido um
sistema substitutivo do Servico Nacional de Saide” e que “Os
quotizados/beneficidrios da ADSE, antes de o serem, jd sdo, por
imperativo constitucional e  legal, utentes e
financiadores/contribuintes do Servico Nacional de Saiide”?®.

25 Cf. Lei n.° 48/90, de 24 de agosto — Lei de Bases da Sauide.
26 Cf. Relatério n.° 8/2016-22Seccdo, aprovado na sessdo da 2 seccdo do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.
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Em sede de contraditério, o Ministério da Saiide manteve a posigao
anteriormente assumida. E de salientar que esta posicdo é diferente
da assumida, desde 2015, pela Administragdo Central do Sistema de
Saude, IP, como denota a documentagdo apresentada por esta
entidade no dmbito do contraditério: “Apesar do entendimento
expresso pela ACSS, I.P. até ao momento, parece-nos que os artigos
das leis dos Orcamentos do Estado que atribuiram ao SNS a
assungdo dos encargos com cuidados de saliide prestados aos
beneficidrios dos subsistemas piiblicos se referiam aos prestados
na rede nacional de prestacdo de cuidados de saiide e ndo apenas
aos prestados nos estabelecimentos e servigos da titularidade do
SNS”.

E de notar que em 2017, a entdo Presidente do Conselho Diretivo da
ACSS, IP e atual Ministra da Saude?, propés a tutela “..vdrios
projetos de alteracio a diplomas, tendo em vista clarificar o
relacionamento financeiro entre o SNS e os subsistemas piiblicos
de saiide...”. Estas alteragdes tinham “..natureza interpretativa (...)
de modo a permitir a sua aplicagdo retroativa e assim abranger as
situagoes anteriores enquadrdvers.”. No entanto, esta proposta,
bem como propostas reiteradas em 2018, foram rejeitadas.

A tutela encontra-se, assim, devidamente informada da necessidade
de revisdo de vdria legislacdo no sentido de a conformar com as
posicdes expressas, sobre as relacdes entre o SNS, os SRS e ADSE
(bem como os outros subsistemas de sadde), pelo Tribunal
Constitucional, pelo Tribunal de Contas, pelo Provedor de Justica,
pelo Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Repuiblica e pela
Entidade Reguladora da Satde, tendo inclusive recebido propostas
de alteragdes legislativas nesse sentido, remetidas e reiteradas pela
entidade gestora da ADSE e pela ACSS, IP.

Financiamento da ADSE

As entidades empregadoras 57. Ao contrdrio das restantes entidades publicas, as entidades

das  Autarquias  Locais empregadoras das Autarquias Locais continuam a assumir,
continuam a constituir uma com seus préprios orgcamentos, os reembolsos aos seus
fonte de financiamento trabalhadores, no 4mbito do regime livre, e o reembolso a
publico da ADSE. entidade gestora da ADSE, dos encargos que esta suporta com

(cf. pontos 5.2, 6.2 e 7.8 do

Volume 1) aqueles trabalhadores, no dmbito do regime convencionado.

Isto, para além de procederem a entrega do desconto dos
respetivos quotizados.

27 Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, em 2016 e 2017, e atual Ministra da Satide, tendo integrado o XXI Governo
Constitucional a partir de 15-10-2018.
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Os descontos dos
quotizados das Regides
Auténomas dos Agores e da
Madeira s3o atualmente
entregues 3 ADSE, mas
subsistem dividas avultadas

relativas a anos anteriores.
(cf. pontos 7.82 e 7.9.2 do
Volume I1)

Os descontos suportados
pelos quotizados da ADSE
s3o calculados sobre a sua
remuneragdo bruta anual
(14 meses).

(cf. ponto 7.5.3 do Volume I1)

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
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E de notar que, sem este financiamento publico, o orcamento
da ADSE para 2019 apresentaria ja um saldo negativo que se
estima de — € 59,6 milhdes?, passando a depender da utilizagdo
dos saldos de tesouraria que acumulou nos anos anteriores.

A ADSE passou, desde 2018, a assumir a totalidade dos
encargos (regimes livre e convencionado) com os beneficidrios
das Regides Auténomas. As entidades empregadoras passaram
a entregar os descontos a ADSE: a Regido Auténoma da
Madeira, em 2016, €, a Regido Auténoma dos Acores, em 2018.

Permanecem, no entanto, por pagar, as dividas destas Regides
Auténomas decorrentes da “retencio ilegal™ dos descontos
em anos anteriores, que se encontram refletidas nas
demonstracdes financeiras da ADSE como dividas de terceiros,
no montante global, em 2017, de € 83,5 milhdes.

Os quotizados suportam anualmente 14 meses de
contribuicdes, apesar de usufruirem da ADSE durante os 12
meses do ano civil, situagdo pouco transparente quanto a
efetiva taxa de desconto.

A taxa de desconto de 3,5%, calculada sobre 14 meses de
vencimento base bruto, representa, tendo em conta que o0 ano
tem 12 meses, uma taxa de 4,08% sobre o vencimento bruto, e
uma taxa que varia entre 4,6% e 7,9%, sobre o vencimento
liquido3°.

Destas taxas de esforco parece resultar evidente que os
quotizados da ADSE vém a participagao no sistema como uma
necessidade muito relevante, estando por isso dispostos a
abdicar de parte do seu rendimento liquido para ter acesso aos
servicos no dmbito do sistema ADSE.

A definicao de uma taxa de desconto cobrada 12 meses ao ano,
e que tenha em conta o saldrio liquido do quotizado,
contribuiria para uma maior transparéncia quanto ao esforco
financeiro associado a inscricdo na ADSE, e para uma decisdo
informada face as alternativas com as quais o quotizado se
confronte, ndo sé, mas também, no momento do exercicio da
opgao sobre a inscri¢do no sistema.

28 Saldo estimado = Saldo previsto (€ 14,5M) — Reembolsos AL (€ 40M) — Despesa RL AL (€ 34,1M). O ultimo valor foi
estimado tendo por base a proporgdo dos encargos do Regime Livre suportados pelas entidades empregadoras das
Autarquias Locais, apurada no Relatério n.° 12/2015-22Secc3o.

29 Cf. Relatdrio n.° 8/2016-22Secgdo, aprovado na sess3o da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.

3° Considerando remuneragdes entre € 632 e € 7.142 e beneficidrios no ativo, casados (dois titulares), sem dependentes.
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A clareza dos direitos e das obriga¢des associados a inscri¢do
na ADSE sdo mais relevantes quando est3o a ser consideradas
pela tutela propostas no sentido de a inscricio de novos
titulares passar a ser automética, salvo indicagao do trabalhador
em contrdrio. Tal medida constitui um retrocesso face ao
cumprimento das recomendagdes do Tribunal de Contas, que
vao no sentido de promover uma relagao direta entre a ADSE e
os beneficidrios (e nao através das entidades empregadoras).

Sustentabilidade da ADSE: evolugdo recente

O numero de beneficidrios
do sistema de satide ADSE
tem vindo a diminuir desde
2013 devido a n3o reposigao
de novos quotizados face ao
envelhecimento da
populag3o abrangida.

(cf. ponto 5.1 do Volume 11)

Os encargos da ADSE com

os regimes livre e
convencionado cresceram
em média 6% ao ano, entre
2013 e 2017.

(cf. ponto 5.3 do volume 11)

66.

67.

68.

69.

70.

Verifica-se uma contragdo das pirdmides etdrias dos
beneficidrios e dos titulares da ADSE entre 2013 e 2017. A
piramide dos titulares da ADSE em 2017 estéd claramente num
estaddio de contracdo, rumo & invers3o. E de notar o reduzido
peso dos titulares com idades inferiores a 40 anos, implicando
a necessidade de rejuvenescimento da base da piramide pela
entrada de novos quotizados.

De 1.363.406 beneficidrios inscritos na ADSE em 2013, passou
para 1.266.809 em 2017, cerca de -7% (-5% nos beneficidrios
titulares e -12% nos beneficidrios familiares).

O numero de beneficidrios dos escaldes etdrios até aos 60 anos
diminuiu entre 2013 e 2017, destacando-se o escaldo entre os 30
e 0s 40 anos, que registou um decréscimo de cerca de 42%.
Estes escaldes etdrios concentram a maioria dos beneficidrios
titulares no ativo, que s3o os que mais contribuem para as
receitas do sistema ADSE.

Ao invés, aumentaram cerca de 8% o numero de beneficidrios
nos escaldes de idade mais elevada, entre os 60 e 90 anos, que
concentram os beneficidrios aposentados. Foi também nestes
escaldes que os encargos suportados pela ADSE registaram
maior crescimento, cerca de 43% entre 2013 e 2017,
aumentando de € 207.665 milhares para € 296.914 milhares.

Nos escal®es com idades mais elevadas, os crescimentos foram
superiores: nas idades 60 e 70 anos, os encargos cresceram
34%, e nas idades entre 70 e 80 anos, 50%, crescimentos
explicados apenas parcialmente pelo aumento do niimero de
beneficidrios nesses escaldes etdrios (8% e 11%,
respetivamente).
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71. A taxa de utilizagdo dos beneficios da ADSE aumentou entre
2013 e 2017. Em 2013, 70% dos beneficidrios utilizaram o
sistema, taxa que atingiu 77% em 2017. A proporgao dos
beneficidrios que utiliza o sistema aumenta com a idade e
atinge o seu pico aos 70 anos de idade (86%).

72. A média de encargos por beneficidrio da ADSE foi em 2017 de
€ 414, superior em 37% a verificada em 2013 (um crescimento
médio de 8% ao ano), mas em alguns escaldes etarios chegou
a atingir os € 880.

Encargos da ADSE vs n.2 de beneficiarios, por escaldo etario
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73. O efeito do envelhecimento na sustentabilidade da ADSE ¢é
visivel nos gréficos seguintes, que apresentam as receitas e os
encargos da ADSE, médios e totais, com os agregados
familiares dos seus quotizados, por idade do titular, em 2017.
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A receita proveniente dos
descontos dos quotizados
cresceu apenas 1% entre
2016 e 2017.

(cf. pontos 5.2 e 7.2.1 do Volume

1)

74.

75-

76.

77-
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A partir dos 69 anos de idade, os titulares da ADSE passam a
ser, em média, beneficidrios liquidos, uma vez que as suas
contribui¢bes para o sistema (os descontos) s3o inferiores aos
beneficios que retiram do mesmo (a comparticipagio de
encargos de saude) passando a beneficiar do mecanismo de
solidariedade intergeracional. A correlagao entre descontos e
encargos médios, apds os 69 anos de idade, é de — 0,87.

Note-se que o equilibrio da ADSE apenas estard assegurado no
futuro enquanto o superavit que se verifica no conjunto de
titulares até aos 69 anos, representado no gréfico seguinte pela
drea assinalada a verde, se mantiver superior ao défice que
ocorre apds aquela idade, representado pela area assinalada a
vermelho.

@Encargos ADSE Agregado (RC+RL) @Descontos dos titulares

A principal fonte de receita da ADSE, isto é, os descontos dos
seus quotizados, que entre 2014 e 2015 tinha aumentado 13%,
devido fundamentalmente ao aumento a taxa de desconto para
3,5% (aplicavel aos beneficidrios a partir de maio de 2014),
registou um acréscimo de apenas 1%, entre 2016 e 2017.

A agravar esta situagdo, existe ainda um numero de
beneficidrios aposentados isentos do pagamento da taxa de
desconto, cerca de 52.900, que, no ano de 2017, representavam
14% do total dos aposentados. Esta “..medida de politica
social, da competéncia do Governo”¥, definida quando a ADSE
era maioritariamente financiada pelo Estado, tem sido mantida
ao longo dos anos sem o consentimento expresso dos
quotizados da ADSE e sem que o Estado a financie.

31 Cf. Relatério n.° 8/2016-22Seccdo, aprovado na sessdo da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.
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O aumento do saldrio
minimo  nacional  pelo
Governo tem implicado o
aumento do numero de

beneficidrios isentos.
(cf. ponto 7.2.1 do Volume 11)
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78. Consequentemente, os encargos que a ADSE suporta com estes
beneficidrios isentos e com os respetivos familiares tem
aumentado. Em 2017, os encargos foram de €32 milhdes,
superior em 132% face ao montante que se verificava em 2013
(€ 14 milhdes). O ndmero de titulares isentos aumentou, no
mesmo periodo, em 75%.

@ Encargos ADSE Agregado (RC+RL) @N.° de titulares isentas
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Sustentabilidade da ADSE: o futuro

O envelhecimento do
conjunto de beneficirios da
ADSE, que trds consigo
maiores custos por
beneficidrio com o natural
aumento da procura de
cuidados de satde, coloca
em causa a sustentabilidade
da ADSE e evidencia as
limitagdes do principio da
solidariedade contributiva

entre os seus beneficirios.
(cf. ponto 5.4 do Volume II)

79. Segundo estimativas do Conselho Diretivo da ADSE, elaboradas
a pedido do Tribunal de Contas, e examinadas no dmbito da
auditoria, a idade média dos beneficidrios titulares pode
aumentar, nos préximos 10 anos, em cerca de 4 anos, de 59
para 63 anos de idade (de 47 para 51 anos, no conjunto dos
beneficiarios).
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A0-44
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30-34

2529

a0 Média 59 anos Média 63 anos

0-19

150000 100000 S0000 S0000 100000 150000
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80. E de notar o progressivo esvaziamento dos escaldes etarios
entre os 35 e 0s 49 anos, dada a transi¢do dos titulares para
escaldes superiores e a reduzida compensacao pela entrada de
novos titulares.
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81. No ambito da auditoria, fez-se a estimativa econométrica3? das
receitas de desconto e das despesas com os regimes livre e
convencionado, por escaldao etdrio. O quadro seguinte
apresenta a evolugdo prevista para as despesas e receitas de
desconto da ADSE, até 2028, conjugando os efeitos dos
crescimentos dos custos por escaldo etdrio e a evolugdo
demogrifica desses escaldes. Prevé-se que, se nada for feito, a
administragcao da ADSE apresente um défice anual ja a partir de
2020 (saldo anual de €-17 milhdes) e que o excedente
acumulado até 2019 (€ 535 milhdes) sustente os défices anuais
entre 2020 e 2025. Em 2026, prevé-se que a ADSE tenha que
recorrer a outras fontes de financiamento.

Linhas de momentum
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82. Estima-se que o alargamento da base de quotizados a um
universo de 100 mil novos titulares, com os respetivos
agregados familiares, apesar de contribuir positivamente para
os resultados da ADSE, n3o alteraria de forma relevante as
perspetivas de sustentabilidade, mantendo-se as previsdes
quanto ao primeiro ano deficitdrio (2020) e quanto ao ano em
que se esgotam os excedentes acumulados (2026).

32 A andlise foi efetuada por escalGes etdrios, com intervalos de 5 anos, sendo agrupados os escaldes extremos ]o, 19] e
[8o, [

A estimativa da evolucdo da despesa média por escaldo etdrio foi efetuada através de regressdes lineares (y = mx + b)
considerando a evolugdo dos custos médios entre 2013 e 2017, sendo apurados os coeficientes m e b, associados a
regressdo linear, em cada escaldo (A regress3o linear da despesa média global tem associado um r2 de 0,98s).

A estimativa da evolugdo da receita média por escaldo baseou-se na média das estimativas de crescimento salarial
constantes do Programa de Estabilidade 2018-2022.
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A ADSE ¢ um sistema
altamente soliddrio entre os
seus quotizados,
dependente do
rejuvenescimento do
universo de beneficidrios.

(cf. pontos 5.2, 5.3, 5.4, 7.2.1 € 7.5.3
do Volume I1)

A solidariedade do sistema
manifesta-se na grande
dispersdo dos montantes
com que cada titular

contribui.
(cf. pontos 5.2 e 5.3 do Volume 1)

83.

84.

8s.

86.

87.

88.
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Como exercicios tedricos, estima-se que seria necessdrio um
alargamento adicional a cerca de 300 mil novos titulares com
uma idade média de 30 anos, para garantir que o saldo
acumulado da ADSE seria suficiente até 2028. Para assegurar
um saldo anual positivo até esse ano, o alargamento teria que
ser na ordem dos 1,1 milhdes de novos quotizados, com a
referida idade média.

A solidariedade intergeracional inerente ao modelo de
financiamento da ADSE seria quebrada pelo eventual n3o
rejuvenescimento do universo de beneficidrios, frustrando as
legitimas expectativas dos atuais quotizados que vém
descontando ao longo da carreira ou que j& se encontram
aposentados.

A ADSE ¢ sustentadvel no médio prazo, e s6 n3o o serd no longo
prazo se os atuais responsdveis pela sua continuidade, o
Conselho Diretivo e a tutela, n3o diligenciarem pela adog3o de
medidas que garantam a manutencao da atratividade do plano
de coberturas, em func3o (i) da necessidade, capacidade e
vontade de realizac3o de receitas3, e, nao exclusivamente, (ii)
da diminuicdo da despesa (descontado j& o combate a
comportamentos desviantes).

Um ajustamento do esquema de beneficios que o aproxime das
regras dos seguros de satde privados deve, no entanto, garantir
a manutencdo da atratividade face aqueles, sob pena de tornar
insustentdveis os atuais mecanismos de solidariedade, intra e
intergeracional.

Num cendrio de insustentabilidade da ADSE, os mais
prejudicados serdo os quotizados de mais baixos rendimentos,
e respetivos familiares, que terdo mais dificuldades para
substituir a ADSE por seguros disponiveis no mercado.

Como o Tribunal salientou no anterior relatério de auditoria, “os
montantes com os quais os quotizados contribuem para o
sistema apresentam uma grande amplitude”. Em 2017, cerca de
15% dos quotizados foram responsdveis por mais de 30% da
receita de desconto da ADSE. Os descontos variaram entre € 3
€ 0S € 25034,

33 A receita é uma varidvel dependente das decisdes do Conselho Diretivo e dos Ministérios da tutela.

34 Considerando os montantes descontados por pelo menos 30 titulares. Valores equivalente a 12 meses.
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89. Em 2017, cerca de 29% dos titulares da ADSE descontavam
menos de € 35 mensais (correspondentes a rendimentos até
€ 857), € 10% nao efetuavam qualquer quotizacao. A quotizagao
média deste conjunto de titulares de menores rendimentos foi
de cerca de €19 (o que corresponde a um rendimento médio de
€ 465). Em conjunto com os seus familiares, agregam um total
de 453 mil beneficidrios, 41% dos quais beneficidrios liquidos da
ADSE, o que denota o cardter altamente solidario e de interesse
publico da ADSE.

Também na drea da despesa go. Cerca de 60% dos titulares, com os respetivos familiares,

se verifica a existéncia de geraram apenas 10% dos encargos da ADSE em 2017,
uma elevada assimetria na compensando solidariamente a existéncia de um grupo de 10%
distribuicdo dos encargos dos titulares que é responsdvel, com os seus familiares, por

pelos beneficidrios

cerca de 60% dos encargos da ADSE com os regimes livre e
(cf. pontos 5.2 e 5.3 do Volume Il)

convencionado. Em 2017, cerca de 27% dos beneficidrios da
ADSE eram beneficidrios liquidos do sistema.

A sustentabilidade da ADSE 91. Quando o trabalhador da Administracdo Publica escolhe

estd dependente de nao ser livremente aderir a ADSE, subscreve direitos que devem estar
percecionada como um claramente enunciados e detalhados, numa decisdo que é
sistema a prazo. inaliendvel e tem que ser rigorosamente respeitada.

(cf. pontos 7.2.3 € 7.5.3)

92. Os quotizados da ADSE suportam um desconto sobre o seu
vencimento iliquido para fazer face as suas necessidades de
saude com trés pressupostos cumulativos: acesso a cuidados
de saude mais célere em relagdo ao que o SNS lhes proporciona,
livre escolha dos prestadores? e sustentabilidade ad eternum
do sistema ADSE, de modo a obter beneficios, no futuro, que
compensem os anos iniciais nos quais, em média serdo
contribuintes liquidos para o sistema.

93. Asser¢des publicas3® sobre a ADSE que promovam a perce¢io
de um sistema a prazo, desincentivam a ades3o por parte de
potenciais novos quotizados, contribuintes liquidos, que
deixam de ver aquela adesao como um investimento de muito
longo prazo.

35 Veja-se, a este propdsito, o estudo da Entidade Reguladora da Satde “Os seguros de saiide e o acesso dos cidaddos aos
cuidados de sadde”, margo de 2015, pagina 42. Em inquérito aos utentes, este estudo conclui que as razdes mais
frequentemente reportadas para subscrever um seguro de satde sdo a vontade de conseguir “tempos de espera mais

”» o« » o«

curtos nas consultas”, “prevengdo”, “maior liberdade de escolha”e “tempos de espera mais curtos em cirurgias”.

36 Cf. Relatério n.° 08/2016-23Sec¢do. S3o demonstrativas deste conflito de interesses vérias posi¢des veiculadas
publicamente, das quais se destacam:

- “F altamente questiondvel que a tutela deva ser da Saiide, neste caso delegada em mim, porque se é um servico piblico,
a sua missdo tem de ser o interesse publico” e “Se quiser seguir o interesse privado dos seus beneficidrios, ent3o privatize-
se.” (cf. declara¢Bes de Francisco Ramos, atual Secretdrio de Estado da Satde, ao Expresso, 16-02-2019, p.10).

- “..temos também a situagcdo da ADSE, que é uma entorse no nosso funcionamento. (...) todos estes funcionamentos
paralelos acabam por prejudicar o funcionamento do SNS” (cf. Entrevista & Ministra da Saude, DN, 16-12-2018).
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Anélise Econémico-Financeira

O ativo da ADSE ¢é 94.Adividado Estado e das Regides Auténomas a ADSE ascendia
principalmente  composto em 2017 a €181 milhdes, e tem aumentado continuamente:

pelos excedentes de entre 2015 e 2017 aumentou 56%, de € 116 para € 181 milhdes,

tesouraria acumulla.dos representando, neste ano, 85% do total da Divida de clientes da
desde 2014 e pelas dividas ADSE

do Estado e das Regides

Autédnomas.
(cf. ponto 6.1 do Volume II)

95. As dividas resultam de os quotizados da ADSE terem vindo a
suportar, com os seus descontos, encargos que devem ser
suportados por receitas gerais do Orcamento do Estado, e de
terem sido prejudicados por decisdes dos governos que
resultaram na n3o arrecadacao de receita. Estes montantes tém
sido imputados ao Estado como divida deste, por
recomendacao do Tribunal de Contas, e resultam de:

a) ‘“prestacdo de servicos da ADSE no dmbito do controlo de
faltas dos trabalhadores (verificacdo domicilidria da doenca
e juntas médicas)”;

b) “execucdo pela ADSE da politica social, da competéncia do
Governo, que isenta do pagamento de qualquer
contribuicio  beneficidrios  titulares” com  baixos
rendimentos;

c) “financiamento de cuidados de saide pela ADSE e que sdo
responsabilidade do Servico Nacional de Saide/Servigos
Regionais de Satide "7,

d) ‘“receitas prdprias ndo cobradas [sendo] de salientar (...) as
dos beneficidrios das Regiées Autonomas que nao deram
entrada nos cofres da ADSE"%.

- “A ADSE financia dnica e exclusivamente os hospitais privados. A minha sugestdo é de que em 2019 e 2020, voltasse a
pagar aos hospitais publicos a prestagcdo de cuidados (...)” (cf. Entrevista a Francisco Ramos, atual Secretdrio de Estado
da Salide, Expresso, 16-06-2018).

-“(...) a ADSE serve hoje para financiar o sector privado da saiide e pouco mais.” A mudanca da tutela governamental para
a Saude é “(...) muito importante, porque a ADSE pode passar a ser vista como um instrumento de politica pdblica de
saude” (cf. Entrevista a Francisco Ramos, atual Secretdrio de Estado da Saude, Publico, 16-08-2016).

- “O crescimento da capacidade de resposta e a requalificacio [do] (...) SNS (...) tem como consequéncia natural o
esvaziamento progressivo da ADSE e a prazo sentenciard a sua extingdo. (...) O objetivo é a progressiva convergéncia entre
os dois sistemas e, progressivamente, o fim da dupla cobertura.” (cf. artigo de opinido de Jodo Semedo, “ADSE: quais as
perguntas certas?”, Le Monde diplomatique, 01]/05/2016.)

37 Cf. Relatério n.° 8/2016-22Seccdo, aprovado na sess3o da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.
38 Cf. Relatério VIC n.° 3/2016, geréncia de 2014.
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96. Apesar de a recupera¢do do valor em divida ser fundamental
para a sustentabilidade da ADSE e de a divida ser
inquestionavelmente do Estado e das Regides Auténomas, o
Conselho Diretivo da ADSE, IP nao diligenciou com efetividade
pela sua cobranca, tendo as diligéncias tomadas3® sido
insuficientes, o que reforca o risco de incobrabilidade da
mesma.

97. Desta preocupagdo deram conta o Conselho Geral e de
Supervisdo e o Fiscal Unico, nos pareceres sobre as contas da
ADSE, IP.

O Conselho Geral e de Supervisdo, no seu parecer 5/2018,
relativo as contas de 2017, refere que “A recuperacdo destas
dividas depende de decisées politicas. Se ndo fossem dividas
do Estado a ADSE certamente seria obrigada a constituir uma
provisdo. Se a ADSE ndo conseguir recuperar estas dividas,
estes montantes terdo de ser abatidos, como perdas efetivas
para a ADSE, com consequéncias graves na sustentabilidade da
ADSE.”

J4 o Fiscal Unico da ADSE, nas contas de 2017 e 2018,
apresentou uma opinidao com reservas por “subsistfir] uma
importante incerteza quanto a forma e ao valor de realizagdo
destes ativos”.

98. Apesar de ter sido considerada a possibilidade da regularizagao
destas dividas, no dmbito da discussdo do Orgamento do
Estado para 2019, esta de facto ndo ocorreu nem estd prevista.

Os custos da ADSE s3o 99. Desde 2015, data em que a ADSE deixou de suportar a maioria

constituidos em cerca de dos encargos da responsabilidade do Estado, que 98% do total
98% por encargos com dos custos s3o afetos ao sistema de beneficios, em média, cerca
cuidados de satde de € 516 milhdes/ano, entre 2015 e 2017. Destes, mais de 70%

prestados aos beneficidrios.

respeitam ao regime convencionado.
(cf. ponto 6.2 do Volume II)

100. Os custos afetos a gestdo do préprio sistema, como os
recursos humanos, consumiveis e outros, atingiram cerca de

1%.

Os resultados operacionais 101.0s resultados operacionais da ADSE diminuiram cerca de 54%

da ADSE tém vindo a entre 2015 e 2017, devido ao crescimento acentuado dos custos

diminuir desde 2015. com os regimes convencionado e livre (em média 11,1% entre

(cf. ponto 6.2 do Volume i) 2015 e 2017), ndo compensado pelo crescimento dos proveitos
operacionais (cerca de 1,3% ao ano).

39 A Unica diligéncia, manifestamente insuficiente e ineficaz, desenvolvida pelo Conselho Diretivo, traduziu-se no envio de
um oficio & Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, em fevereiro de 2018, com conhecimento a tutela.
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102. Em 2018, continuou a diminuicdo dos resultados

Considerando uma provisao 103.

associada ao nao
pagamento, pelo Estado e
pelas Regides Auténomas,
da divida a ADSE, os
resultados, em 2018, teriam

sido negativos.
(cf. ponto 6.2 do Volume I1)

operacionais da ADSE (- 41%, de €76 milhdes para €45
milhdes), para o qual contribuiu a criagdo de uma provisao
contabilistica, decidida pelo Conselho Diretivo, que significa o
reconhecimento da eventual incobrabilidade da divida do
Estado relativa aos beneficidrios isentos e a verificacio da
doenga.

Tendo em conta as opinides com reservas, por parte do
Fiscal Unico da ADSE, e o facto de o Conselho Diretivo n3o ter
diligenciado pela cobranga das dividas do Estado e das Regides
Auténomas, simulou-se o impacto do reconhecimento de uma
imparidade nas contas de 2018 pelo seu valor total. Em
resultado, a ADSE passaria de um resultado liquido positivo de
€46 milhdes para um resultado liquido negativo de
€ — 96milhdes.

Resultado liquido do exercicio

€ 200,0M € 167,2 M
€ 150,0 M
€ 100,0M
€ 458M
£ 50,0M ® Imparidade
. total da divida
€ o,0M : do Estado e
2014 2015 2016 2017 \\ 2018 = das Regides
-€ s0,0M N - Auténomas
A H
-€ 100,0M 27V
-€ 95,5M
-€ 150,0 M
Existe o risco de, no cendrio 104. A imparidade total das dividas do Estado e das Regides

de agravamento do récio de
endividamento, o Estado ter
que assumir a
responsabilidade pelas
dividas enquanto ultimo
responsdvel pelo instituto
publico que gere o sistema

ADSE.
(cf. ponto 6.1 do Volume Il)

Imobilizado

Investimentos
Financeiros

Auténomas reduziria o “tamanho” da ADSE em cerca de €184
milhdes, e a deterioragdo do resultado liquido teria
repercussdes nos anos seguintes.

Balango 2018 com imparidade total
da divida do Estado e Regides
Auténomas

Balango 2018 sem imparidades

Imobilizado /

Investimentos

Ativo nao
corrente

Divida do Financeiros 56,3%
Estado
Ativo
corrente
9 Passivo Ativo Passivo
Qutros ativos SGYGA

corrente corrente corrente
32,8% 43,7% 42,5%

correntes
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2. EXERCIiCIO DO CONTRADITORIO

No exercicio do principio do contraditério, ao abrigo e para os efeitos previstos art.>s 13.° e 87.°, n°
3, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, o relato de auditoria foi enviado as seguintes entidades:

1. Ministro das Financas;
Ministra da Saude;
Ministro da Saude do XXI Governo Constitucional em func¢des até outubro de 2018;
Conselho Diretivo do Instituto de Protec¢do e Assisténcia na Doenga, IP;
Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Satde, IP;
Presidente do Conselho Diretivo do Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doencga, IP, entre
janeiro de 2017 e julho de 2018.

S

Foram recebidas respostas de todas as entidades. Atendendo ao teor vago, impreciso e n3o
quantificado de algumas dessas respostas, em particular da apresentada pelo Conselho Diretivo da
ADSE, IP#°, a constatacdo de algumas posi¢des de divergéncia entre membros do Conselho Diretivo,
bem como a omiss3o de pronuncia sobre temas constantes do relato considerados pertinentes face
aos objetivos da auditoria, foram, posteriormente, solicitados esclarecimentos aquele érgao de
gestdo, a sua Presidente, e ao vogal representante dos beneficidrios, que havia manifestado as
referidas divergéncias de posi¢ao. Foram ainda ouvidos presencialmente o Presidente do Conselho
Geral e de Supervisdo da ADSE e um stakeholder externo, a Associagdo 30 de julho, uma associagio
de beneficidrios da ADSE, representada pelo seu Presidente.

As alegagdes, os esclarecimentos adicionais e as declara¢des prestadas no dmbito do contraditério
foram analisadas, ponderadas e tidas em consideragdo pelo Tribunal na redacgio final do Relatério,
constando, em sintese, sempre que considerado relevante, nos pontos do texto a que respeitam. As
alegacdes apresentadas em sede de contraditério constam integralmente do Volume 111 do presente
Relatério.

40 Contraditério integralmente subscrito apenas pelos elementos do Conselho Diretivo designados pelo Governo.
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3. RECOMENDACOES

Atentas as observagdes e conclusdes do relatério de auditoria, reiteram-se as recomendagdes de
anteriores relatérios consideradas, total ou parcialmente, como n3o acolhidas#, e formulam-se as
seguintes recomendacgdes, algumas das quais reforcando recomendacgdes anteriores:

Aos membros do Governo que tutelam a ADSE, Ministros das Finangas e da Saude
e No exercicio das suas competéncias legis/ativas

1. Determinar que encargos ja suportados ou a suportar pela ADSE relativos a despesas de satide
que cabe ao Servico Nacional de Saude suportar, ndo sejam financiados pelos descontos dos
quotizados da ADSE, porquanto os beneficidrios da ADSE, sendo cidaddos nacionais, tém direito
constitucional a prestacdo de cuidados de satide no ambito do Servico Nacional ou dos Servicos
Regionais de Saude em condi¢des de igualdade com os demais utentes, seja nos
estabelecimentos destes Servicos ou em entidades a quais estes recorram, tendo em conta a
jurisprudéncia existente4?; entre outras:

1.1. Aassisténcia médica no estrangeiro, quando esta n3o resulta da livre vontade do quotizado;

1.2. A comparticipagdo suportada no preco dos medicamentos dispensados nas farmacias das
Regides Auténomas;

1.3. A despesa assumida, em 2015, pela ADSE junto do SESARAM, EPE, no dmbito do
Memorando de Entendimento de 29.09.2015;

1.4. O transporte de doentes de e para entidades do Servico Nacional de Saude;

1.5. Os meios complementares de diagndstico e terapéutica prescritos em entidades do Servigo
Nacional de Satide ou dos Servicos Regionais de Satide das Regides Auténomas dos Agores
e da Madeira, realizados em entidades que com estes contratem;

1.6. Os medicamentos de dispensa hospitalar cedidos nas farmdcias das unidades hospitalares
do Servico Nacional de Satuide ou dos Servicos Regionais de Satde;

1.7. Os cuidados respiratérios domicilidrios prescritos por entidades do Servico Nacional de
Saude ou dos Servicos Regionais de Saude;

1.8. Os cuidados continuados integrados prestados no dmbito do Servico Nacional de Satide
ou dos Servicos Regionais de Saude;

1.9. Outros cuidados prestados por entidades fora do Servico Nacional ou dos Servicos
Regionais de Satide, com as quais estes celebrem acordos.

2. Determinar que encargos jd suportados pela ADSE relativos a isenc¢do de contribuicdo de
beneficidrios com baixos rendimentos, sejam financiados pelo Estado, tendo em conta que esta
politica foi definida pelo Governo quando a ADSE ainda era maioritariamente financiada pelo
Estado, e que n3o ocorreu qualquer alteracio legislativa ao diploma que rege o regime de
beneficios da ADSE (Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro), que permitisse aos beneficidrios,
eventualmente através de parecer do Conselho Geral e de Supervisao, decidir sobre a aceitacao,
ou n3o, desta responsabilidade, no &mbito dos mecanismos de solidariedade da ADSE.

3. Promover as diligéncias adequadas e as alteragdes legislativas necessdrias a clarificagao e
regularizagdo das relagdes juridicas e financeiras da ADSE com os Servigos Regionais de Saude

41 Cf. quadros iniciais dos pontos 7.2 a 7.9 do Volume II.

42 A este propdsito recorde-se (7) a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional, no Acérddo n.° 745/2014, sobre a
contribuicdo para os subsistemas; (ij) os relatérios do Tribunal de Contas sobre a ADSE; (iif) os pareceres e deliberagdes
da Entidade Reguladora da Satude, como o parecer de 13 de janeiro de 2015 e a deliberagdo de novembro de 2017, relativos
ao tratamento de utentes do Servico Nacional de Saude que sejam, simultaneamente, beneficidrios de subsistemas de
saude: (i) a posicdo do Provedor de Justica (http://www.provedor-jus.pt/?idc=35&idi=16945); e (¥) o Parecer n.° 37/2016,
de 29 de junho de 2017, do Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da Republica.
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e que constam das recomendagdes anteriormente formuladas e ainda ndo acolhidas®,
nomeadamente:

3.1. Regularizag3o das dividas das entidades empregadoras das Administragdes Regionais a
ADSE pela retencdo indevida de descontos, desde 2007, ou pelo nao pagamento de notas
de reembolso relativas a despesas do regime convencionado, anteriores a 2018;

3.2. Anulagdo das dividas que os servicos e entidades dos Servigos Regionais de Saude tenham
ainda registado como sendo da ADSE, uma vez que a ADSE deixou de ser legalmente
responsdvel por quaisquer encargos neste ambito;

3.3. Compensacdo da ADSE pelos encargos que suportou com a comparticipagio de
medicamentos dispensados nas farmdcias das Regides Auténomas;

3.4. Reversdo, através da dotacdo orcamental do Servico Nacional de Satde, do montante de
€29.751.800,63, pago ilegalmente pela ADSE-DG ao Servico Regional de Satide da Madeira,
eliminando o prejuizo ja quantificado.

4. Garantir que o alargamento da base de quotizados da ADSE, ja em estudo ha 4 anos, se baseie
em critérios de risco, por forma a que o mesmo conduza ao aumento significativo dos
contribuintes liquidos, contribuindo para a viabilizagao da ADSE.

5. Diligenciar para que a cobranga do desconto mensal para a ADSE se reporte aos 12 meses do
ano em que os beneficidrios utilizam a ADSE, e n3o a 14 meses, contribuindo para a
transparéncia na perce¢do dos quotizados sobre a quota mensal que suportam, que
efetivamente corresponde a uma taxa de 4,08 % da remuneracdo base mensal bruta.

6. Promover as alteracdes legislativas necessdrias para adequar o modelo organico e de gestao da
ADSE ao seu modelo de financiamento atual, autofinanciado pelos quotizados, visando:

6.1. a efetiva autonomia de gestdo, com a participagao efetiva da totalidade dos beneficiarios
titulares na gestdo, numa representacdo “proporcional ao seu contributo para os ativos
tangiveis e intangiveis da ADSE"#4, na sequéncia de anteriores recomendacdes do Tribunal
de Contas;

6.2. a sujeicdo da gestdo, incluindo decisdes sobre aplicagdes financeiras, a rigorosos critérios
prudenciais® e “aos poderes de regulacdo de uma entidade reguladora independente”4¢,a
Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes.

6.3. a salvaguarda e preserva¢do do patriménio auténomo constituido pelos descontos dos
quotizados, de modo a assegurar a sua intangibilidade e a sua afetagdo exclusiva aos fins a
que se destinam (o financiamento de despesas com cuidados de satde incluido no plano
de coberturas da ADSE), prevendo consequéncias juridicas em caso de violagio da
consignacao;

6.4. uma relagdo com o Estado baseada exclusivamente em poderes de supervisao e tutela de
legalidade.

43 Cf. Relatérios n.° 12/2015 — 22 Secgdo e n.° 8/2016 — 22 Secgdo.
44 Cf. Relatério n.° 12/2015-22Seccdo, aprovado na sessdo da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 17/06/2015.

45 Obrigatoriedade da realizagdo de estudos atuariais e de sustentabilidade financeira, obrigatoriedade de constitui¢do de
reservas matematicas para fazer face a encargos intergeracionais, obrigatoriedade de fixagdo de limites quantitativos e
qualitativos as despesas correntes, de capital e de financiamento dos beneficios de saude, ao recurso ao endividamento e
a realizagdo de aplica¢des financeiras, que num caso e noutro, devem estar precedidos de estudos sobre a sua economia,
eficiéncia, eficdcia, viabilidade e sobre os impactos na sustentabilidade financeira do sistema.

46 Cf. Relatério n.° 12/2015-23Seccdo, aprovado na sessdo da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 17/06/2015.
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7. Garantir que a alteragdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE, em
curso, acautela a sua sustentabilidade futura, mantendo a atratividade do sistema perante
alternativas do mercado, bem como o seu caréter soliddrio. A revisdo do regime de beneficios
deve considerar quantitativamente os efeitos de medidas que constam das recomendagdes
formuladas nas anteriores auditorias, bem como de outras que se revelem necessdrias,
destacando-se:

7.1. Afetacdo dos descontos dos quotizados exclusivamente aos beneficios que estes adquirem
ao aderirem livremente ao sistema;

7.2. Restricdo dos “mecanismos de solidariedade aos expressamente aprovados por todos os
quotizados™;

7.3. Eliminag3o das atuais situag¢des de isencdo de contribui¢3o, consagrando o principio de que
todos os beneficidrios titulares devem contribuir solidariamente para o sistema;

7.4. Eventual diferenciacdo da contribuicdo de cada quotizado de acordo com o risco (por
exemplo, consoante “a idade em que venham a entrar para o sistema’);

7.5. Eventual revisdo do mecanismo de determinagdo da quotizagdo com base na simples
proporcionalidade face ao saldrio ou pensdo, se no futuro se verificar uma diminuicao
acentuada das pensdes face aos ultimos vencimentos (por exemplo, as pensdes
representarem 50% dos vencimentos);

7.6. Previsao de mecanismos de readmissdao dos quotizados que tenham renunciado ou que
ndo se tenham inscrito atempadamente, sem por em causa “a sustentabilidade do sistema
e a equidade da contribuicdo global desses quotizados face a quem suportou as quotas sem
interrup¢do”;

7.7. O alargamento da base de quotizados, como recomendado em 4.
7.8. Introducdo de uma contribuigdo minima.

8. Revogar as competéncias da ADSE em matéria de controlo de faltas, considerando que sao
alheias ao objeto e descaracterizam a ADSE#.

9. “..determinar a supressdo, dos sistemas de informagcdo do Servico Nacional de Saiide, da
identificacao do utente como beneficidrio da ADSE”, uma vez que a mesma tem implicado
situagdes de discriminacgdo dos beneficidrios da ADSE face aos restantes cidadaos, no acesso ao

SNS4,
e No dmbito das competéncias executivas

10. Zelar para que os recursos financeiros da ADSE provenientes dos descontos dos seus quotizados
apenas sejam utilizados em seu beneficio, através do financiamento exclusivo dos regimes livre
e convencionado do regime de beneficios da ADSE, no estrito cumprimento dos fins a que estdo
exclusivamente consignados, nos termos previstos n.° art.® 46.° do Dec.-Lei n.° 118/83, de 25 de
fevereiro.

11. Diligenciar pelo pagamento da divida do Estado e das Regides Auténomas a ADSE, que, em
2017, ascendia, pelo menos, a cerca de €181 milhdes, resultante dos encargos por esta

47 Reiterando-se a recomendagdo do Relatério n.° 12/2015-22S, no mesmo sentido.
48 Reiterando-se a recomendacdo 18) do Relatério n.° 12/2015 — 23Secco.
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assumidos e que competia ao Orcamento do Estado suportar e de receitas de descontos n3o
recebidas.

12. Diligenciar para que a inscricio de novos trabalhadores na ADSE n3o se realize de forma
automatica. Pelo contrério, essa inscricdo deve resultar de uma opg¢ao informada do trabalhador,
conhecendo os custos e as coberturas associadas a sua inscri¢do no sistema ADSE.

13. Tomar as medidas necessdrias para assegurar uma adequada participagdo dos quotizados no
processo de eleicdo dos seus representantes, tendo em conta a baixa representatividade do
processo eleitoral anterior, no qual se verificou uma taxa de participagdo de apenas 2,2%.

14. Diligenciar para que os custos de administragdo por quotizado ndo aumentem, salvo se estes
tiverem contrapartida, quantificada, da qual resulte uma relagao custo-beneficio favoravel4s.

Ao Conselho Diretivo da ADSE, IP

15. Utilizar os recursos financeiros da ADSE provenientes dos descontos dos seus quotizados para
financiamento exclusivo do regime de beneficios da ADSE, nomeadamente os regimes livre e
convencionado, no estrito cumprimento dos fins a que estes descontos estdo exclusivamente
consignados, nos termos previstos n.° art.° 46.° do Dec.-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro°.

16. Se necessdrio, no ambito de processos judiciais que pretendam imputar a ADSE a
responsabilidade pelo pagamento de despesa que deve ser financiada por receitas gerais do
Orcamento do Estado, suscitar a quest3o da inconstitucionalidade da interpretacao que resulta
nessa utilizaggo'.

17. Efetuar uma gestdo técnica/profissional do sistema ADSE exclusivamente focada nos
beneficidrios.

18. Cobrar as dividas do Estado e das Regides Auténomas a ADSE, IP.

19. Implementar no curto prazo medidas concretas conducentes a sustentabilidade da ADSE,
suportadas num plano de longo prazo, que mantenha a atratividade do plano de coberturas, em
funcio:

19.1.da necessidade, capacidade e vontade de realizagdo de receitass® (entre outros, pelo
alargamento e rejuvenescimento da base de quotizados);

19.2.da racionalizagdo da despesa (incluindo o combate a eventuais comportamentos
desviantes), através de medidas suportadas em estudos custo-beneficio.

49 Reiterando-se o recomendado no Relatério n.° 12/2015-22Sec¢do. Note-se a este respeito, o referido na sequéncia da
conclus@o 18, sobre o coeficiente de determinagio entre as varidveis prazo médio de pagamento e nimero de recibos
entrados por trabalhador ser préximo do nulo (3%).

5° Consequentemente, ndo utilizar estes descontos para suportar despesas que devem ser financiadas por receitas gerais
do Orgamento do Estado, como as referidas na recomendacdo 1, Saliente-se que pagamentos efetuados no passado foram
identificados no Relatério n.° 8/2016 — 22 Secgdo, como eventuais infra¢cdes financeiras suscetiveis de gerar
responsabilidade financeira sancionatdria e reintegratéria.

5! A este respeito é de salientar a recomendacdo 26) dirigida ao Conselho Diretivo do IASFA, IP, no Relatério de Auditoria
n.° 04/2019-2%S, e a matéria exposta no ponto 6.5.1 do Volume Il do mesmo relatério.

52 Este plano deve demonstrar quantitativamente a viabilidade de longo prazo da ADSE. Note-se que a receita anual e os
fundos disponiveis da ADSE s3o varidveis dependentes das decisdes do Conselho Diretivo e dos Ministérios da tutela.
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No dmbito da promocdo da sustentabilidade e da continuidade da ADSE no longo prazo,
determinar as verbas a afetar a reserva de sustentabilidade prevista no n.° 2 do art.° 16.° do Dec.-
Lei n.° 7/2017, de g de janeiro, até ao momento n3o constituida.

Suprir a falta dos instrumentos de gestao previstos no art.° 11.° do Dec.- Lei n.° 7/2017, de g de
janeiro, designadamente:

21.1. Plano plurianual de atividade, incluindo a submiss3do anual a consulta publica das
principais orientagdes estratégicas para o triénio, acompanhadas do estudo de
sustentabilidade;

21.2. Plano plurianual de sustentabilidade, nas vertentes econémico-financeira e orcamental,
sujeito a revisdo anual, incluindo uma avaliagdo de necessidades de verbas a afetar a
reserva de sustentabilidade;

21.3. Plano de atividades.

Garantir que as propostas de alargamento da base de quotizados da ADSE se baseiem em
critérios de risco, por forma a que o processo conduza ao aumento significativo dos
contribuintes liquidos, contribuindo para a viabilizagao da ADSE.

Diminuir os prazos de resposta nos reembolsos do Regime Livre para prazos inferiores a 30 dias,
como os verificados em 20153%.

Proceder a inquéritos de avaliag3o da satisfagao dos utentes que abranja as vertentes do acesso
(servicos disponibilizados e tempos de espera) e dos resultados dos cuidados de satides4.

Garantir que os custos de administragdo / encargos de estrutura por quotizado nao aumentem,
salvo se estes tiverem contrapartida, quantificada, da qual resulte uma relagio custo-beneficio
favoravel para o beneficidrio®.

Tendo em conta o nao financiamento pela tutela das situa¢des de iseng¢do de contribuicao para
a ADSE atribuidas a beneficidrios e baixos rendimentos, suscitar, junto dos representantes dos
quotizados, no Conselho Geral e de Supervisdo, a tomada de posi¢do sobre se ADSE deve manter
e financiar, com os descontos dos restantes quotizados, as situac¢des de isencdo de desconto
para ADSE ja existentes, propondo superiormente as alteracdes legislativas necessarias a
consagracdo daquela posigdo.

Ao Conselho Diretivo da ACSS, IP

27.

“Suprimir dos sistemas de informagdo do Servico Nacional de Sadde (...) a identificacdo do
utente como beneficidrio da ADSE, tendo em conta que a mesma ndo serve, atualmente,
qualguer fim.”s®

53 Note-se, a este respeito, o referido na sequéncia da conclusdo 18, sobre o coeficiente de determinacdo entre as varidveis
prazo médio de pagamento e niimero de recibos entrados por trabalhador ser préximo do nulo (3%).

54 Reiterando-se a recomendacdo do Relatério n.° 12/2015-22S, no mesmo sentido.

55 Reiterando-se a recomendagdo do Relatério n.° 12/2015-22S, no mesmo sentido.

56 Reiterando-se a recomendacdo do Relatério n.° 12/2015-23S, no mesmo sentido.
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[I.  VISTAAO MINISTERIO PUBLICO

Do projeto de Relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do art.® 29.°, n.° 5, da Lei
n.° 98/97, de 26 de agosto.

.  EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1.%, 2., 10.°, n.° 1, e 11.°, n. °1, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, com as altera¢des
introduzidas pelas Leis n° 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, sdo devidos
emolumentos, num total de € 17.164, a suportar pelo Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenca,
[.P., cfr. Anexo 2 do Volume III.

IV.  DECISAO

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em plenario da 22 Seccao, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatério, nos termos do art.® 78.°, n.° 1, al. b), da Lei n°® 98/97, de 26 de
agosto.

2. Que o Relatério seja remetido, as seguintes entidades e responsaveis:

Presidente da Assembleia da Republica

Ministro das Finangas;

Ministra da Saude;

Ministro da Saude do XXI Governo Constitucional em fung¢des até outubro de 2018;
Conselho Diretivo do Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenga, IP;

Conselho Diretivo da Administra¢do Central do Sistema de Salude, IP;

Presidente do Conselho Diretivo do Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenga,
IP, entre janeiro de 2017 e julho de 2018.

@™o Qa0 o

3. Que as entidades destinatdrias das recomendagdes comuniquem, no prazo de trés meses,
apds a recegao deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusido dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.

4. Que, ap6s a remessa as entidades supra referidas, o Relatério seja colocado a disposi¢do
dos érgdos de comunicagdo social e divulgado no sitio do Tribunal de Contas na /internet.

5. Expressar aos responsdveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas o apreco pela
disponibilidade revelada e pela colaboragao prestada no desenvolvimento desta acao.

6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos art.°s 29°, n°® 4, 54°, n.° 4, e 55° n° 2, da Lei n°® 98/97, de 26 de
agosto.



TRIBUNAL DE

CONTAS

Tribunal de Contas, 10 de outubro de 2019.

O Juiz Conselheiro Relator

el

(Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

(Jos& ManuelGongalves Santqs Quelhas)

\Qn:c. Sa lu:) anmzém ?@&mSo Lodera
(Maria da Luz Carmezim Pedroso de Faria)
volo Veuwds o o

JoTo guex e,

(Maria da Concei¢cdo dos Santos Vaz Antunes)

} ~g " o <4 p e fr

(Maria dos Anjos de Melo Machado Nunes Capote)

N Geo

(Helena Maria Mateus de Vasconcelos Abreu Lopes)

Are Fwtedo

(Ana Margarida Leal Furtado)

9 v
(Anfénio Manuel Fons

-

J
(Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cysnhia)

Fui presente

O Procurador-Geral Adjunto
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GABINETE DO JUIZ CONSELHEIRO

Processo n.® 13/2018 Audit — 22 Seccio
Relatério n.° 22/2019 Audti — 22 Seccdo — PL
Auditoria de Seguimento 3 ADSE

DECLARAGAO DE VOTO

Voto vencida o presente Relatério em consisténcia com as sugestdes detalhadas, mas nao
acolhidas, que formulei ao seu Relator, especialmente pela apreciagao muito limitada que
comporta quanto ao mérito e suficiéncia, ou nao, das solugdes de gestdo j4 implementadas
na sequéncia da publicagdo do Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro, as quais deveriam,
afinal, constituir o cerne das mensagens do Relatério a luz de critérios explicitos e pertinentes
do exame efetuado e dos fundamentos sobre os quais se sustentam as apreciagdes de auditoria. As
deficiéncias e insuficiéncias identificadas em anteriores Relatérios do Tribunal sio
amplamente retomadas pela mera constatagdo da n3o adocio de recomendacdes tal como

formuladas nesses Relatérios.

10 de outubro de 2019,

Lisboa e Tribunal de Contas,

A Juiza Conselheira

ofctoy.

(Maria da Conceigao dos Santos Vaz Antunes)

63 anos Avenida da Republica, 65 * 1050-189 LISBOA » PORTUGAL 170 anos

389
28 N 1300 4 2019 T: +351 217 945100 » F: +351 21 793 23 02 E: jc@tcontas.pt W: tcontas.pt Sl M0 /2019,

% CASA DOS % CASA DOS ¢ * TRIBUNAL DE $o DE $o

CONTOS CONTAS






Auditoria de
Seguimento a ADSE

Auditoria de Value for Money
dos descontos dos beneficiarios

RELATORIO N.° 22/2019

Volume Il — Desenvolvimento

TRIBUNAL DE

CONTAS






TRIBUNAL DE

= CONTAS

Processo n.° 13/2018 — Audit. — 2.2 S

Auditoria de Seguimento 3 ADSE

Relatério

Volume Il
Desenvolvimento

outubro de 2019







TRIBUNAL DE

CONTAS

INTRODUGAO ......couveeeiiiieeesteiseressessressessessessssssessessssssessessessssssessessessssssessessssssessessessssssessessesssessessassnss 11

AMBITO E OBJETIVOS DA AUDITORIA. .....eveeteeeeeteeeeeeeeeseeeseseeeeesesseesasesesssessesesesesssessessesssessssssasasssesssessassesenenssnas 11
IVIETODOLOGIA ..eeeeeeeeeiitieeeeeeeeesettateeeeeeeseasaseeseaeeaaaassasssaessesanstassseeesesassssaeasaaesaasnssassaessansstaaasaessesaanssnanaeens 11
CONDICIONANTES, LIMITACOES E COLABORAGAD ..uuuniieiiririiieeeeeerertreneeeeeesessssneeeeessesssnnesessssssssnaaeessssssssnneeeeesssees 12
OBSERVAGOES DE AUDITORIA ......cceeiirerressesiieesessessessessssessessessssessessessessssassessessessssessesssssesessessessessessnsens 12

ENTIDADE GESTORA DA ADSE ......uiiieiieie e ettt e ettt e ettt e e ette e e e tta e e e s ataeeeeateeeseasaeeesasseaeasstasesansaeeeanssaeeassseeennseens

O SISTEMA ADSE: EVOLUCAO E NUMEROS
5.1. Evolugdo demogrdfica d0S DENESICIAIIOS ........ccccueveeeceiieeiiieeeecteeecee et e e et e e e aa e e s aaaeesseaaens
5.2. L2l [0 Lo TaTol [ T a2 =1 1 (o PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPIRE
5.3. ENCAIGOS ...ttt e s e
5.4. RYVRY (=1 g} ] o1/ (o [o Lo =2 PRSP

SITUAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA DA ADSE, [P . ...ttt ettt e e e e e e e e aataeaeeeeeeenas
6.1. WY Lo =3y {1 Lo Ty Lol=1 | o USSR
6.2. Andlise economica

AVALIACAO DO GRAU DE ACOLHIMENTO DAS RECOMENDACOES

7.1. Alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE .............cccccveeeecivveeeciereaannnn. 35
7.2. Salvaguarda da autonomia do sistema ADSE relativamente a objetivos governamentais de
contexto, da responsabilidade dO GOVEINO ............ccc.eeeveeeiieieiiiesieeee ettt 42
7.2.1. Beneficiarios titulares isentos de pagamento de deSCONTO .......ccerieriieiiriirieneeiese et 43
7.2.2.  Atividades alheias a0 SISTEM@ ADSE .........oocuiiiieiiienieeree et see et ste e steesteesaeeseteesaeesbeessaesbeesaseenbeeeteesaeeens 45
7.2.3. Conflitos de interesses entre a gestdo do Servigo Nacional de Saude e do sistema ADSE..........cccccuveennenn. 46
7.2.4. Autenticagdo no acesso a ADSE Direta através de ligagdo a Autoridade Tributaria........ccocceveevieneevieniennnens 48
7.3. Atribuigdo da propriedade plena dos descontos aos benefiCiGrios............ccccuvvevvuveeecvveeeevveersaennn. 48
7.3. 1. ULiliZaga0 A0S @XCRUBNTES .....eovueieieeriieeiieet ettt ettt st ettt sit e st e st e bt esab e s sbe e s bt essseebeesaseeneesareennnenas 49
7.3.2.  Rentabilizagdo d0OS EXCEABNTES ......ccocuiiiiiiiieciiie ettt e e e et e e et e e e e ta e e e eabeeesbaeeeesaaeeeeabaeesseseeansaeens 51

7.4. Participagdo dos beneficidrios na gestdo estratégica e no controlo financeiro da entidade gestora
Lo Y 5 S

7.5. Melhoria da base per capita de incidéncia do desconto.....
7.5.1.  Alargamento da base de beneficiarios.........cccccevvvvevrveecreenns
7.5.2. Introdugdo de mecanismos de readmissdo a ADSE ... .
7.5.3.  Limiares minimos @ MAXimOSs A€ UESCONTO ...ccuuirvieriieriieiieerieeseesteerteesteesteesteesaeeesaeesneeesteesnseenseeeseesseeens
7.6. Promogdo da relagdo direta entre a ADSE e os beneficidrios e maior controlo da cobranca do
Lo (=X oo T 1 (o IO PP S PSP OU P OPOPRPPPION 62
7.7. Assungdo da ADSE como um sistema extrinseco Ao SNS € SRS........cooccveeeeeceveeiiiieeeciieeecciae e 64
7.7. 1. ENQUAOIAMENTO weeitiiitieiieeiieetteite st e site et estte st e sue e e beesabeesbee s bt e sabesabeesaseenseesabeebeesabeensaesabeesaseenneesaneenanenas 66
7.7.2. Posigdes de Orgdos Constitucionais e da Entidade Reguladora da Salde .........coeveveeeeereeeerererenereeesennenenns 68
7.7.3.  Andlise do acolhimento das reCOMENAACEES ......ueeveiereerieeiieeee et e eeeseeste e eesreeseeeneeesnseesseeeseesneeens 68
7.8. Responsabilidade no financiamento e na assungdo de encargos do sistema ADSE ........................ 74
7.8.1.  ENQUAdramento ......ccccceeveervernieeniieeniienieeneeenne
7.8.2.  Analise do acolhimento das recomendagoes.........ccueeennns
7.9. Maior rigor e transparéncia NQ Prestagao d@ CONTAS ...........ueeeecveeeeccueeeesiieeeeeieeeeeieeeesiaeeeesseaeens
7.9.1.  PreCedentes ...ccocievieeiee et

7.9.2.  Encargos imputdveis ao Estado
7.9.3.  Cumprimento dos principios contabilisticos..... .
T.9.4.  TESOUIAIIA cueeiiiiuiieieiiite ettt ettt ettt e ettt e s et e s ab et e e b b et e s abe e e s e ab et e e abb e e e saba e e s ab e e s eabbeeesbaeesabe e e s neeeeennnee s



C TRIBUNAL DE

CONTAS
QUADROS
QUADRO 1— EVOLUGAO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS DA ADSE........cueiiiiieie ettt ettt e e e eestane e e s s e et eee e e e s e snnnns 15
QUADRO 2 — EVOLUCAO DAS TAXAS DE CRESCIMENTO DOS ENCARGOS E RECEITAS DA ADSE.......uuuuiiic e 18
QUADRO 3 — CARACTERIZAGAO DOS TITULARES SEGUNDO A SUA RESPONSABILIDADE PELOS ENCARGOS DA ADSE Em 2017............ 24
QUADRO 4 — BALANGO DA ADSE, DE 2014 A 2007 ... nanann 28
QUADRO 5 — FORNECEDORES EM CONFERENCIA, DE 2014 A 2017 ..ottt ettt e e e e eearaee e e e e e e s anbaaaeaeeeesnnnns 29
QUADRO 6 — BALANGO DE 2018- REAL E SIMULAGAD ...uuuuiuuuiiininii s s 31
QUADRO 7- RACIOS FINANCEIROS E DE LIQUIDEZ .....uvvvvveeeeeeiesuuereeesesssassnssaeesesssssssesanssessssssssssesessssssssssnssessssssnssssseessssssannns 31
QUADRO 8 — ESTRUTURA DE PROVEITOS, DE 2014 A 2007 ..uuuuini s 32
QUADRO 9- PRESTAGOES DE SERVIGOS. ... uuuuuueueuuuanenenanensnansnsnsnsnansssssnsssnsnsssnsssnsssssnsnsssnsssnsssnsnsnnnsssssnsnnnsnnnsnnnsssssnsnsnsnnnnnnn 33
QUADRO 10— ESTRUTURA DE CUSTOS, DE 2014 A 2017 ...uuuuennninann .34
QUADRO 11 — ENCARGOS COM MEDICAMENTOS DISPENSADOS NAS FARMACIAS DAS RA........iiiiiiiieeeeeciree e e e eeeciineeee e e e e 34
QUADRO 12 — DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS, DE 2014 A 2018.....uuuuuiii s aan 35
QUADRO 13 — RECOMENDAGOES QUE VISAM A SALVAGUARDA DA AUTONOMIA DO SISTEMA ADSE .....uuuiiies 42
QUADRO 14 — APOSENTADOS ISENTOS = TITULARES ...uuuuuuuuuuuuuunennnnnnnannnnnsnsnnnnnsssnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsssnsnsnssnnsnsssnsnnnsnnnsssssnsnnnnnnnnnns 44
QUADRO 15 — RECOMENDAGOES QUE VISAM A ATRIBUICAO DA PROPRIEDADE PLENA DOS DESCONTOS AOS BENEFICIARIOS .. ...48
QUADRO 16 — ORGAMENTOS DE DESPESA DA ADSE ....oeiiiiiiiiiiiiiee ettt ee e e e rerte e e e e e s ettt aeeee e e sesanetaaeeeeesesnntaseeeseeesnnnsns 49
QUADRO 17 — REGIMES LIVRE E CONVENCIONADO — DESPESA VS. PAGAMENTOS ... uuuuuuuununnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 51
QUADRO 18 — RECOMENDACOES QUE VISAM A PARTICIPACAO DOS BENEFICIARIOS NA GESTAO DA ADSE .......uuuiiinnnene 52
QUADRO 19 — COMPOSICAO DO CONSELHO GERAL E DE SUPERVISAQ ...uuuuuuuuunuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 53
QUADRO 20 — RECOMENDACOES QUE VISAM A MELHORIA DA BASE PER CAPITA DE INCIDENCIA DO DESCONTO ....uuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnn 54

QUADRO 21 — DETALHE DA SITUAGCAO LIQUIDA DOS TITULARES POR ESCALAO ETARIO .
QUADRO 22 — CARACTERIZAGAO DOS TITULARES SEGUNDO A SUA RESPONSABILIDADE PELOS DESCONTOS PARA A ADSE EM 2017 .61

QUADRO 23 — BASE DE INCIDENCIA DO DESCONTO ...vvvvveeeeeeseiuurrreeeesesssnssesesesssssssssssssesssssssssssssesssessssssseesssessnssssssessssssanes 62
QUADRO 24 — RECOMENDACOES QUE VISAM PROMOVER A RELACAO DIRETA ENTRE A ADSE E OS BENEFICIARIOS .......uvvvveeeeeernnnns 62
QUADRO 25 — RECOMENDACOES QUE VISAM A ASSUNCAO DA ADSE COMO UM SISTEMA EXTRINSECO AO SNSESRS.......cccceeunnne 64
QUADRO 26- RECOMENDACOES QUE VISAM A CLARIFICACAO DA RESPONSABILIDADE NO FINANCIAMENTO DA ADSE ..
QUADRO 27 — RECOMENDACBES QUE VISAM UM MAIOR RIGOR E TRANSPARENCIA NA PRESTAGCAO DE CONTAS .....ceeeurrrrreeeeeernnnns
QUADRO 28 — APURAMENTO DOS ENCARGOS IMPUTAVEIS AO ESTADO E AS REGIOES AUTONOMAS, ATE 2017 ...cccocevivrreeeeeeinnns
QUADRO 29 — IMIAPA DE TESOURARIA ... .uttvreeeeeeeientrtreeeeeessassssseesesssasssssasssssssasssssssssesssasssssssssesssesssssssseesssessnssssssesssessnnnns
GRAFICOS
GRAFICO 1 — PIRAMIDES ETARIAS DA ADSE EM 2017 .................
GRAFICO 2 — EVOLUGAO DA DOS DESCONTOS DOS BENEFICIARIOS
GRAFICO 3 — TAXA DE UTILIZAGAO DA ADSE PELOS BENEFICIARIOS .vvvuneeiieeiiutieeeeereesrsneeseeesessssneeeesssesssnneeesesssssssmnesessseesnes 18
GRAFICO 4 — ENCARGOS COM O REGIME CONVENCIONADO E LIVRE, POR ESCALAO ETARIO (2013 E2017) ..cocvvveeeenreeeeereeeeeenenen. 19
GRAFICO 5 — ENCARGOS E N.2 DE BENEFICIARIOS DA ADSE POR FAIXA ETARIA ....uuuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 19
GRAFICO 6— DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ENCARGOS COM O REGIME CONVENCIONADO.... .20
GRAFICO 7 — MEDIA DE ENCARGOS DA ADSE, POR BENEFICIARIO ..uuuuuuuuununununnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnsnnnssnnnssnsnsnnnsnnnsnsssnnnsnnnnnnnns 21
GRAFICO 8 — MEDIA DE ENCARGOS DA ADSE, POR BENEFICIARIOS, POR ESCALAO ETARIO .. ..uuuuuuenrninnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 21
GRAFICO 9 — ENCARGOS E DESCONTOS MEDIOS POR ESCALAO ETARIO (2007) ccccuiiieieiiieeeiieeeectteeeettee e eivee e et e e e vaea e earna s 22
GRAFICO 10 — ENCARGOS E DESCONTOS POR ESCALAO ETARIO (2017) cvveieeeeeeeeeireeeeeiteeeeeeteeeeeeteeeeeeaeeeeeeaveeeeenveeeeenneeeennneeees 22
GRAFICO 11 — BENEFICIARIOS LIQUIDOS VS. CONTRIBUINTES LIQUIDOS «..uuevvvreerersrninnrieeeesssnsunrneeeesssessnnsnneeessssssnssnseessssssnnnes 23
GRAFICO 12 — BENEFICIARIOS LIQUIDOS VS. CONTRIBUINTES LiQUIDOS, POR IDADE, EM 2017.......... .23
GRAFICO 13 — CONCENTRAGAO DOS ENCARGOS COM OS REGIMES CONVENCIONADO E LIVRE = 2017 ...uuuuuueninnninnnninnnenens 24
GRAFICO 14 — EVOLUGAO PREVISTA DAS ESTRUTURAS ETARIAS DOS BENEFICIARIOS DA ADSE ENTRE 2018 E 2028........cceeeeeennnne 25
GRAFICO 15 — PREVISOES DAS DESPESAS E RECEITAS DA ADSE —2018-2028 ........cuuviiiiieeiieiiiiieeee e eeciiree e e s e eesnnrvneeeseeesannns 25
GRAFICO 16 — CONCENTRACAQO DOS DESCONTOS DOS QUOTIZADOS .....cuuuvrrieeeeeeeeiusreeeeeessesinssssseeessesssssssssesssessnssssssssssensannes 59
GRAFICO 17 — DISTRIBUICAO DOS QUOTIZADOS TITULARES POR ESCALAO DE DESCONTO.. ...60
GRAFICO 18 — EVOLUGAO DA TESOURARIA DA ADSE ....ooiiiiiiiiiiiii ettt sttee e e s et e e e e s s e saabane e e s s sessnnbanaeaeesesnnnns 82
FIGURAS
FIGURA 1 — COMPETENCIAS ATRIBUIDAS A TUTELA DA ADSE,LP eceiiiiiiiieieie ettt ettt s e st e e e s s e aare e e e e e s s e nsnnnes
FIGURA 2— ORGANIGRAMA DA ADSE,IP ...eiiiiiieiiiiieet ettt e sttt e e e s e et e e e s s s ssabaeeeeeeeesessbasaeeeeessassssreeanesssensnnne

FIGURA 3 — ALTERACOES NO SISTEMA ADSE ENTRE 2006 E 2017



TRIBUNAL DE

CONTAS

FICHATECNICA

COORDENAGAO E SUPERVISAO

Auditor-Coordenador

José Anténio Carpinteiro

Auditor-Chefe

Pedro Fonseca

EQUIPA DE AUDITORIA

Ana Carreiro

(Técnica Verificadora Superior)

APOIO JURIDICO

Cristina Costa
(Técnica Verificadora Superior)



© T s

RELACAO DE SIGLAS

Sigla Designacao

ACSS Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP
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GLOSSARIO
Termo Descricao
CONTRIBUICAO DA | Encargo suportado, entre 2011 e 2014, pelos servicos do Estado: servicos
ENTIDADE integrados, servicos e fundos auténomos e outros organismos com
EMPREGADORA

autonomia administrativa e financeira, com o financiamento do sistema. A
contribuicdo da entidade empregadora constituiu receita prépria da ADSE.

CONTRIBUINTE
LIQUIDO

Quotizado da ADSE cujo contributo para o sistema (descontos efetuados
sobre os seus saldrios ou pensdes), em determinado periodo, é superior aos
beneficios obtidos para si e para o seu agregado familiar (encargos
suportados pela ADSE no dmbito do regime convencionado e reembolsos
pagos pela ADSE aos beneficidrios no &mbito do regime livre).

DESCONTO

Encargo suportado pelos quotizados com o financiamento do sistema. Incide
sobre as remuneragdes dos quotizados no ativo e sobre as pensdes de
reforma e de aposentacdo dos quotizados aposentados. O desconto constitui
receita prépria da ADSE.

REGIME
CONVENCIONADO

Prestacdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector
privado/social com os quais a ADSE celebra conveng¢des (acordos) para
prestacdo de cuidados aos quotizados. Com base nestes acordos, o quotizado
acede a um prestador de servicos de saude, suportando o respetivo
copagamento, sendo o remanescente faturado pelo prestador a ADSE.

REGIME LIVRE

Prestacdo de cuidados por entidades, singulares ou coletivas, do sector
privado/social, com as quais a ADSE nao celebrou qualquer convencao. O
quotizado paga diretamente a entidade a totalidade da despesa, sendo
posteriormente reembolsado pela ADSE ou pelas entidades empregadoras da
Administracao Local (até 2017, inclusive, também pelas entidades
empregadoras da Administracdo Regional, e, até 2010, inclusive, pelos
servicos do Estado com autonomia administrativa e financeira) até um
determinado montante.

QUOTIZADO

Designa, nos relatérios de auditoria realizados pelo Tribunal de Contas, o
beneficidrio da ADSE que contribui com os seus descontos para o sistema de
saude ADSE e respetivos familiares. Sem prejuizo de, no presente relatério,
se manter, em alguns pontos e quadros a terminologia comummente
utilizada no dmbito da ADSE, incluindo a designacdo “beneficidrio”, um
sistema assente em fundos privados disponibilizados pelos seus membros
nao oferece beneficios, dele decorrem obrigac¢des que sao contrapartida direta
do contributo daqueles membros. Apesar da substituicio do termo
“beneficidrio” por “quotizado” parecer tratar-se apenas de uma questdo
terminoldgica, a mesma reflete a realidade atual da ADSE, de financiamento
assente nos descontos dos quotizados.

SUBSISTEMA DE
SAUDE

Entidades publicas ou privadas que asseguram o acesso dos seus
beneficidrios aos cuidados de saude, quer enquanto responsdveis pelo
pagamento dos cuidados de satde prestados aqueles pelos servicos e
estabelecimentos integrados no SNS, quer garantindo aos beneficidrios um
acesso a um conjunto de servicos ou cuidados, regra geral mediante a
celebragao de acordos ou convencgdes com prestadores privados de cuidados
de saude (regime convencionado), ou ainda mediante um mecanismo de
reembolso de despesas com a aquisicao de servicos médicos em entidades
privadas ndo convencionadas (regime livre) (Fonte: ERS, maio de 2011).
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I.  INTRODUGAO

1. AMmBITOE OBJETIVOS DA AUDITORIA

Na sequéncia de pedido formulado pela Assembleia da Republica, através da Comissao de
Orcamento e Finangas, ao abrigo da Lei de Enquadramento Orcamental, o Tribunal de Contas
deliberou incluir no Programa de Fiscalizagao de 2018 uma auditoria de seguimento ao Sistema de
Protec3o Social dos Trabalhadores em Fungdes Publicas (ADSE).

A auditoria teve por objetivo avaliar o grau de acolhimento das recomendag¢des formuladas pelo
Tribunal de Contas nos Relatérios de Auditoria n.° 12/2015 e 8/2016, ambos da 22 Secg¢do, e nos
Relatérios de Verificagdo Interna de Contas n.° 2 e 3/2016', particularmente as relativas a
sustentabilidade da ADSE e ao Value for Money dos descontos dos quotizados, bem como analisar
a sustentabilidade atual do sistema ADSE.

O ambito temporal da auditoria foram os anos de 2014 a 2017, sem prejuizo de, nas situagdes
consideradas pertinentes, o dmbito de andlise ter sido alargado a anos anteriores e ao ano posterior.

2. METODOLOGIA

A metodologia de trabalho baseou-se nos Standards e nas Guidelines da INTOSAI?, acolhidos pelo
Tribunal de Contas nos manuais de auditoria: Manual de Auditoria — Principios Fundamentais e
Manual de Auditoria de Resultados.

Na fase de planeamento foram analisadas as respostas dos destinatarios das recomendagdes, no
ambito do processo de acompanhamento das recomendagoes.

A fase de execucdo foi desenvolvida com base em factos e dados solicitados e recolhidos junto das
entidades destinatdrias das recomendagdes, e incluiu a realizagdo de entrevistas ao Conselho
Diretivo da ADSE, IP, e a dirigentes intermédios do instituto.

A andlise da sustentabilidade da ADSE constante do ponto 5.4 baseou-se, quanto a evolugio
demogréfica, em estimativas do Conselho Diretivo da ADSE, IP, elaboradas a pedido do Tribunal de
Contas e examinadas no dmbito da auditoria quanto aos seus pressupostos e célculos.

No dmbito da auditoria, fez-se a estimativa econométrica das receitas de desconto e das despesas
com os regimes livre e convencionado, entre 2018 e 20283.

A andlise foi efetuada por escaldes etarios, com intervalos de 5 anos, sendo agrupados os escaldes
extremos ]o, 19] e [80, [.

! Relatério de Auditoria n.° 12/2015-22S, aprovado na sessdo de 17/06 da 2? Sec¢do do Tribunal de Contas, pelos Juizes
Conselheiros Eurico Lopes (Relator), Ernesto Cunha e Anténio Santos Carvalho (Adjuntos).

Relatério de Auditoria n.° 08/2016-22S, aprovado na sessao de 02/06 da 2? Secgdo do Tribunal de Contas, pelos Juizes
Conselheiros Eurico Lopes (Relator), Ernesto Cunha e Anténio Santos Carvalho (Adjuntos).

Relatério de Verificagdo Interna de Contas n.° 2/2016, aprovado na sess3o de 21/04 da 22 Sec¢do do Tribunal de Contas,
pelos Juizes Conselheiros Eurico Lopes (Relator), Ernesto Cunha e Anténio Santos Carvalho (Adjuntos).

Relatério de Verificagdo Interna de Contas n.° 3/2016, aprovado na sess3o de 28/04 da 22 Seccdo do Tribunal de Contas,
pelos Juizes Conselheiros Eurico Lopes (Relator), Ernesto Cunha e Anténio Santos Carvalho (Adjuntos).

2 Sendo de destacar as ISSAl 300-Fundamental Principles of Performance Auditing e 3000-Standards for Performance
Auditing.
3 A estimativa n3o inclui a despesa com o regime livre da ADSE que é suportada diretamente pelas entidades empregadoras

da Administragdo Local, tendo em conta que esses encargos ndo sdo conhecidos pela ADSE, IP, mas inclui a despesa com
o regime convencionado relativa aos trabalhadores daquelas entidades empregadoras, sem incluir a receita de reembolsos.

n
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A estimativa da evolucdo da despesa média por escaldo etdrio foi efetuada através de regressoes
lineares (y = mx + b) considerando a evolugdo dos custos médios entre 2013 e 2017, sendo
apurados os coeficientes m e b, associados a regressao linear, em cada escaldo (a regressio linear
da despesa média global tem associado um r2 de 0,98s).

A estimativa da evolugdo da receita média por escaldao baseou-se na média das estimativas de
crescimento salarial constantes do Programa de Estabilidade 2018-2022.

Considerando a as receitas e despesas médias por escaldo etdrio e a evolugdo demografica prevista,
foram estimados os agregados relativos ao total de receita de desconto e ao total de encargos com
cuidados de saude, em cada escaldo etdrio, bem como os valores totais para o universo de
beneficidrios da ADSE.

Constitufram critérios da auditoria a legislagdo aplicavel, a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional
bem como, dado o cardter de auditoria de seguimento, as conclusdes, recomendacdes e demais
informacdes constantes dos processos das auditorias anteriormente desenvolvidas pelo Tribunal de
Contas a ADSE, supramencionadas. Desta informacdo, fazem parte os contributos do painel de
peritos constituido no ambito do Relatério de Auditoria n.° 08/2016-22S, constituido por Adalberto
Campos Fernandes, Eugénio Rosa, José Mendes Ribeiro e Pedro Pita Barros.

Tendo em conta o teor das respostas recebidas em sede de contraditério do relato da auditoria, o
processo do contraditério envolveu a solicitagao de esclarecimentos adicionais ao Conselho Diretivo
da ADSE, IP.

Foram ainda ouvidos presencialmente o Presidente do Conselho Geral e de Supervisdo da ADSE, IP,
e a Associagdo 30 de julho, uma associagao de beneficidrios da ADSE, enquanto stakeholderexterno.

3. CONDICIONANTES, LIMITAGOES E COLABORAGAO

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situa¢des condicionantes, realcando-se a
colaboragdo dos dirigentes e funcionarios da ADSE, IP, no fornecimento atempado de informacao e
documentagdo, na prestagdo de esclarecimentos formais e na comparéncia para prestacao de
declaragoes.

Il.  OBSERVACOES DE AUDITORIA

4. ENTIDADE GESTORA DA ADSE

Até ao inicio de 2017, o sistema ADSE foi gerido pela Direc¢do-Geral de Protecdo Social dos
Trabalhadores em Fungdes Publicas, servico central da administragdo direta do Estado, dotado de
autonomia administrativa e gerido por um Diretor-Geral, com poderes de gestdo corrente. O
conselho consultivo4, previsto organicamente, ndo se encontrava em funcionamentos. A tutela da
ADSE-DG coube, até 2015, ao Ministério das Financas e, em 2016, ao Ministério da Saude®.

A ADSE mantinha assim “..uma gestiao exclusivamente publica, nao existindo qualquer poder
decisional dos quotizados da ADSE na sua gestdo, apesar de os seus descontos representarem a

4 Conselho consultivo composto por: Diretor-Geral da ADSE, que presidia, um representante do Ministério da Satide, um
representante da Dire¢do-Geral da Administrag¢do Publica e do Emprego Publico, um representante dos Servigos Sociais
da Administragdo Publica, um representante da Direc3o-Geral das Autarquias Locais, um representante do Ministério da
Solidariedade e Seguranca Social e trés representantes das estruturas sindicais representativas dos trabalhadores em
funcdes publicas.

5 Tal como referido no Relatério n.° 12/2015 — 22 Secgdo, a Ultima reunido datava de 2009.

6 Na sequéncia da publicaco do Decreto-Lei n.° 152/2015, de 7 de agosto.

12



C TRIBUNAL DE

= CONTAS

principal receita da ADSE e serem suficientes para suportar, na totalidade, os beneficios de que

usufruem.”7, situagao que foi objeto de recomendagdes nos anteriores relatérios de auditoria.

O Decreto-Lei n.° 7/2017, de g de janeiro, transformou a entidade gestora num instituto publico de
regime especial (ADSE - Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenga, I.P.), transitando para a
administragdo indireta do Estado, com autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio.

Com a mudangca do
regime juridico, a ADSE
passou a ter tutela
conjunta dos membros
responsdveis pelas dreas
das Financas e da Saude.

A criagdo de uma tutela
que n3o fosse exclusiva
do Ministério da Saude
havia sido uma das
recomendacdes do
Tribunal de Contas, para
obviar aos riscos
associados ao conflito de
interesses resultante
deste Ministério tutelar o
SNSE.

-

Figura 1 — Competéncias atribuidas a tutela da ADSE,I.P

Determinagdo de auditorias e inspeg¢des ao funcionamento da
ADSE

Aprovar o plano de atividades, orcamento e documentos de
prestacdo de contas;

Autorizar a participagdo da ADSE,IP, em entidades de direito
privado com ou sem fins lucrativos e a aquisi¢do de
participagdes nesses entidades;

Autorizar a aquisi¢do e venda de iméveis e a sua oneragdo;
Autorizar previamente as altera¢des aos cuidados de satide
comparticipaveis pela ADSE,IP, em regime livre, sempre que
das mesmas resulte aumento de valor, por ato a reembolsar,
sob proposta do Conselho Diretivo e parecer do Conselho
Geral e de Supervis3o.

Fonte: Decreto-Lei n.° 7/2017, de g de janeiro e Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15 de
maio

J

Os 6rgaos da entidade gestora da ADSE passaram a incluir o Conselho Diretivo (composto por um
presidente e por dois vogais), o Conselho Geral e de Supervisdo (composto por 17 elementos), e um
Fiscal Unico. A estrutura organica da ADSE, em 2018, consta da figura seguinte.

7 Cf. Relatério n.° 08/2016-22Seccdo.

& Tal como referido no Relatério n.° 08/2016-23Seccdo, “A permanéncia da atual Direcao-Geral da ADSE no Ministério da
Sadide, Ministério que também tutela o Servico Nacional de Sadide, expée a ADSE a um potencial conflito de interesses.”
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Figura 2— Organigrama da ADSE,IP

Conselho Geral e Conselho Diretivo

de Supervis3do Fiscal Unico

Gabln.ete fje Gabinete de Gestdo de
Comunicagdo e
~ b Recursos Humanos
Relagdes Publicas
Gabinete de Gabinete de Gestdo da
Planeamento, Controlo
L Rede de Prestadores
e Auditoria
Gabinete do
— Encarregado de
Protegdo de Dados
Depg:satr;)er;zo de Degia;tfr;n::éz de Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de
o ~ Recursos Administrag&io de Assessoria Juridica Consultoria Clinica
Beneficiarios Informacgédo Financeiros Beneficios
Gabinete de Gestdo Gagme‘ie de
de Atendimento estao -
Orgamental e Gabinete de
Gabinete de Gest&o Financeira | Processamento da
—l de Inscrigdes e Presta};ao
Descontos Gabinete de Convencionada
Patriménio,
Comlpr.j:\s e Gabinete de
Logistica — Processamento de
Reembolsos
Fonte: Portaria n.2 127/2018, de 9 de maio; Deliberagdo n.2 701/2018,
publicada no DR, 22 série, de 18 de junho de 2018
Gabinete de Gestdo

Documental

Ao Conselho Geral e de Supervisio estdo atribuidas fun¢des de acompanhamento, controlo,
consulta e participagdo na definicdo das linhas gerais de atuagdo da ADSE, IP. Este tem emitido
varios pareceres, no dmbito das duas atribui¢des, sendo de destacar os relativos ao Plano Estratégico
/ Plano Plurianual 2018-2020, as propostas de orcamento da ADSE, IP, para 2018 e 2019, e a revisdao
do regime de beneficios da ADSE — que inclui os temas do alargamento do universo de beneficidrios
e da revisdo das tabelas de atos e precos dos regimes convencionado e livre?.

5. O SISTEMA ADSE: EVOLUGAO E NUMEROS

5.1. Evolugdo demogréfica dos beneficidrios

O universo dos beneficidrios™ da ADSE agrega dois grupos: titulares (trabalhadores no ativo e
aposentados, das Administra¢des Central, Local e Regional™) e familiares (que reinam um conjunto
de condicdes, dos quais se destaca a auséncia de rendimentos'?).

9 Trata-se de um 6rgdo de acompanhamento, controlo, consulta e participagdo na defini¢do das linhas gerais de atuagdo
da ADSE, competindo-lhe, entre outras questdes, emitir parecer prévio sobre os objetivos gerais da ADSE, o seu plano de
atividades e orgamento, o relatério de atividades e contas anuais e os planos de sustentabilidade produzidos. Também
cabe ao Conselho Geral e de Supervis3o supervisionar a atividade do Conselho Diretivo, emitir parecer sobre as atribui¢des
e regulamentos da ADSE, nomeadamente as propostas do Conselho Diretivo relativas a gestdo do seu patriménio.

'° A informagdo estatistica sobre o numero de beneficidrios da ADSE e sobre os encargos com os regimes livre e
convencionado foi extraida dos sistemas de informagdo da ADSE, em agosto de 2018. Trata-se de uma informacao
dinidmica, que evidencia constantes altera¢ées atendendo a data de reporte.

" Também, a partir de novembro de 2013, os trabalhadores que tenham acordado a cessagdo da respetiva relag3o juridica
de emprego publico, no &mbito do Programa de Rescisdes por Mutuo Acordo, se optarem pela manutenc3o da inscricao.

2 Conjuge ou pessoa com quem vivam em unido de facto; descendentes ou equiparados, menores, maiores até aos 26
anos desde que frequentem curso de ensino de nivel secunddrio ou superior (sem limite de idade se sofrerem de
incapacidade ou doenca que obstem a angariagdo de meios de subsisténcia); ascendentes ou equiparados que estejam a
cargo do quotizado titular, tendo em atencdo os rendimentos mensais daqueles. Em todas as situa¢des os familiares nao
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Quadro 1- Evolugdo do niimero de beneficidrios da ADSE

Beneficiarios 2013 2014 2015 2016 2017
ativos 539682 520150 514222 513169 517411
aposentados 351974 347360/ 351952 350192 333509

Femilares 471750 457335 446527 430499 415 889)

de titulares no ativo

de titulares aposentados

TOTAL

Elaboracdo prépria. Fonte: Base dados ADSE, agosto 2018

63 454

60 188

408 296) 395447 386739 376880 369918
61888

53619 45971

1363406 1324845 1313101 1293860 1266809

O numero de beneficidrios
tem diminuido ao longo dos
anos. De 1.363.406, em 2013
diminuiu 7% para 1.266.809,
em 2017, (-5% nos
beneficidrios titulares e -12%
nos beneficidrios familiares)™.

Os beneficidrios aposentados
ou familiares de aposentados
representam cerca de 30% do
total.

O griéfico seguinte apresenta as pirdmides etdrias dos beneficidrios e dos titulares da ADSE em 2017
e, para comparagao, as pirdmides etdrias da populagao da Europa e de Portugal, no mesmo ano.

Gréfico 1 — Pirdmides etdrias da ADSE em 2017

Europa Portugal ADSE-Titulares ADSE-Beneficidrios
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Elaboragdo prépria. Fonte: www.populationpyramid.net e base de dados da ADSE.

A distribui¢do do niimero de beneficidrios por faixas etérias revela maior concentrag¢do nos escaldes
compreendidos entres os 50 e os 69 anos, atingindo, em 2017, cerca de 34% do total dos
beneficidrios (o valor era de 32%, em 2013, cf. dados do Gréfico 5).

O escaldo que abrange as idades até aos 20 anos, onde estdo concentrados os filhos, enteados ou
tutelados, tem também um peso importante no total de beneficidrios, que se esgota com a saida
destes beneficidrios quando perdem as condi¢des de inscrigao.

A pirdmide dos titulares da ADSE em 2017 estd claramente num estddio de contragdo, rumo a
invers3o. E de notar o reduzido peso dos titulares com idades inferiores a 40 anos, implicando a
necessidade de rejuvenescimento da base da pirdmide pela entrada de novos quotizados.

podem estar abrangidos, em resultado do exercicio de atividade remunerada ou tributdvel, por regime de seguranca social
de inscrigdo obrigatéria.

3 A diminuicdo verificada no niimero de beneficidrios familiares resulta ndo sé do decréscimo do nimero de titulares, mas
também do maior controlo, pela ADSE, da verificagdo da manutenc¢do das condi¢bes de elegibilidade de inscricdo destes
familiares, na sequéncia de recomendaces do Tribunal de Contas.

14 Cf. Nota de rodapé 12.

]
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5.2. Financiamento

O modelo de financiamento do sistema ADSE tem vindo a ser profundamente alterado desde 2006,
no sentido da desoneracgdo do Estado e dos contribuintes em geral e do seu financiamento pelos
descontos dos quotizados. Os principais marcos na transformacido do sistema ADSE constam da
figura seguinte.

Figura 3 — Altera¢des no sistema ADSE entre 2006 e 2017

\
eInscricdo facultativa para novos trabalhadores da Administracdo Pablica (DL n.2 234/2005, de 30/12)
»
eAumento da taxa de desconto para 1,5% (desde 1981 era de 1%) N\
sAumento da base de incidéncia da taxa de desconto: desconto passa a incidir sobre penstes de
reforma e aposentagéo

2007 *Receitado desconto passou a ser receita propria da entidade gestora (até ent&o era do Estado)

s Afetagdo dos descontos ao financiamento dos beneficios estabelecidos no DL n.2 118/83, de 25/02
(Lein.253-D/2006, de 29/12) J

~
einscricdo e manutencgdo da inscrigdo facultativas para todos os trabalhadores da Administragdo
Publica (Lein.2 3-B/2010, de 28/04)

7

i \ﬂ:na;a“o da contribuicdo da entidade empregadora (Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro),\

substituindo as transferéncias dos Orgamentos do Estado para a entidade gestora

*Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica entre o Governo
Portugués, o Fundo Monetdrio Internacional, a Comiss3o Europeia e o Banco Central Europeu: "Com
o objectivo de alcangar um modelo sustentdvel nos sistemas de cuidados de salude para
trabalhadores em fungdes pablicas, o custo global orgamental dos sistemas actuais (...) serd reduzido
(...) com vista a que os sistemas se financiem por si proprios(...)" -3

B " s Aumento da taxa de desconto para 2,25% (DL n.2 195/2013, de 30/07)
eDiminuigdo da contribuicdo da entidade empregadora de 2,5% para 1,25% da remuneragbes dos
beneficidrios titulares no ativo (DL n.2 195/2013, de 30/07)

*Aumento da taxa de desconto para 2,5% (janeiro, DL n.2 195/2013, de 30/07) )

s Aumento da taxa de desconto para 3,5% (maio, Lein.230/2014, de 19/05)

#Consignagdo do desconto ao pagamento dos beneficios concedidos pela ADSE aos seus beneficiarios
nos dominios da promogdo da satde, prevengdo da doenca, tratamento e reabilitagdo (Lei
n.230/2014, de 19/05) y,

N
#Extingdo da contribuicdo da entidade empregadora (Lei n.2 82-B/2014, de 31/12)
eTransigdo automatica dos saldos da execugdo orgamental (Lein.2 82-B/2014, de 31/12)

=

i sLegislacao organica da entidade gestora (DL n.2 7/2017, de 09/01) deixa de induir nas suas receiﬁ\
as transferéncias dos Orgamentos do Estado (que materialmente ndo existiam desde 2012) e outras
receitas suportadas por entidades empregadoras publicas, sem prejuizo de outras receitas que por
lei pertengam (o que legitima a contribuigdo das Autarquias Locais prevista no Decreto-Lei n.2
118/83).
#Estabelece como principios de gestdo: o principio da sustentabilidade (o plano de beneficios, o valor
dos descontos e das contribuigbes a cargo dos beneficiérios sdo determinados em fungdo da
sustentabilidade presente e futura dos beneficios) e o principio da autossustentabilidade (adequagéo

do plano de beneficios as receitas).
*Prevéa constituicdode uma reserva de sustentabilidade. /

O aumento da taxa de desconto suportada pelos quotizados deu continuidade a reforma iniciada
em momento anterior, no sentido de a ADSE deixar de ser um sistema de inscri¢ao obrigatdria e de
deixar de ser responsdvel pelo financiamento dos cuidados de saude prestados pelo Servico
Nacional de Saude, através das verbas que recebia do Or¢camento do Estado.

Foi neste contexto que, em maio de 2014, a taxa de desconto foi fixada em 3,5%, aumento que
“..gerou excedentes, financiados pelos proprios quotizados, que foram e continuam a ser utilizados
para maquilhar as contas publicas, num contexto de necessidade de atingir as metas acordadas para
o défice orcamental.”5. A utilizagdo, pelo Estado, destes excedentes de tesouraria e da receita
proveniente dos descontos dos quotizados, isto é, dos trabalhadores e pensionistas que exercem ou

15 Cf. Relatério n.° 08/2016-22Secc3o.
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exerceram fung¢des publicas, para fins diversos dos enquadréveis no sistema de beneficios da ADSE,
“..é contrdria a Constituicdo, ilegal e constituird uma violagdo da Lei de Enquadramento
Orgamental.”®.

Assim, “A ADSE nio é, atualmente, um beneficio concedido pelo Estado aos seus trabalhadores,
mas uma cobertura complementar de cuidados de saiide, paga de forma soliddria pelos préprios
quotizados e ndo pelos restantes contribuintes.”. A ADSE é um sistema complementar do Servigco
Nacional de Sadde, a semelhanga dos seguros voluntdrios de satide, e ndo um sistema substitutivo
do Servico Nacional de Saiide. Os quotizados/beneficidrios da ADSE, antes de o serem, jd sdo, por
imperativo constitucional e legal, utentes e financiadores/contribuintes do Servico Nacional de
Satide. .

Os descontos dos quotizados tém evoluido em resultado: (i) dos aumentos da respetiva taxa™, (ii)
da diminui¢do do nuimero de titulares e (iii) das politicas de contencdo salarial na administragao
publica.

Os descontos totais, entre 2014 e 2017, ascenderam a € 2,2 mil milhdes, tendo aumentado 17% no
periodo. O desconto médio aumentou 19%, de € 565, em 2014, para € 673, em 2017. Grande parte
do crescimento verificou-se entre 2014 e 2015(+13%), com o aumento da taxa para 3,5%, ocorrido
em maio de 2014.

Gréfico 2 — Evolucdo da dos descontos dos beneficidrios

@ DESCONTOS @ Valor médio do desconto

€ 1.000M €700
€4673.13
€ 65899

€600

€0M

Nota: Valores apurados no sistema de informacdo de registo do desconto por beneficidrio, nio
coincidentes com os registados contabilisticamente. O ano de 2013 n3o foi incluido por a informagdo nao
ser completa (ano de implementacdo do controlo do desconto por quotizado).

Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.

Os descontos dos quotizados da ADSE suportam, desde 2014, a totalidade dos encargos relativos
aos regimes convencionado e livre, bem como os encargos de estrutura da ADSE. No entanto, a
ADSE, IP dispde, ainda, a titulo excecional e residual, de receitas publicas provenientes de entidades
empregadoras da Administrag3o Local, situagao analisada no ponto 7.8.

5.3. Encargos

Os principais encargos da ADSE resultam das despesas que esta suporta no ambito dos regimes
convencionado e livre. No regime convencionado, pelo pagamento, segundo tabelas de precos, dos
cuidados de satide prestados aos beneficidrios por prestadores dos setores privado e social, na parte
que lhe compete suportar (sendo a restante suportada pelo préprio beneficidrio). No d&mbito do

16Cf. Relatério n.° 08/2016-23Sec¢Fo.
17 Cf. Relatério n.° 08/2016-22Secgdo.

18 O desconto foi estabelecido, em 1980, em 0,5%, tendo ficado isentos os titulares aposentados. Esta taxa aumentou para
1%, em 1981, 1,5%, em 2007, 2,25%, em agosto de 2013, 2,5%, em janeiro de 2014, € 3,5% em maio de 2014.
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regime livre, pelo reembolso de parte varidvel das despesas suportadas diretamente pelo préprio
beneficidrio, em prestadores de cuidados de satide com os quais n3o existe, para os respetivos atos
de saude, convencdo.

O crescimento dos encargos da ADSE foi continuo e foi mais acentuado no regime convencionado.

Quadro 2 — Evolug3o das taxas de crescimento dos encargos e receitas da ADSE

Unid. : milhares €

A%
2013 2014 2015 2016 2017

Encargos da ADSE 13/14 14/15 15/16 16/17 13/17 14/17
Regime convencionado 285538 312423 346196 374470 377354 9% 11% 8% 1% 32% 21%
Regime livre 127668 133494 137848 141262 147177 5% 3% 2% 4% 15% 10%

Receitas para a ADSE
Descontos dos quotizados n/a 490146 553843 568951 572794 n/a 13% 3% 1% | n/a 17%
n/a -ndo aplicavel pora informacdo dos descontos realizados pelos quotizados do ano de 2013 ndo estar completa

Elaboracdo prépria. Fonte: Base dados ADSE, agosto 2018

A taxa de utilizagdo dos beneficios prestados pela ADSE aumentou entre 2013 e 2017. Em 2013, 70%
dos beneficidrios utilizaram o sistema ADSE, taxa que atingiu 77% em 2017.

Gréfico 3 — Taxa de utilizagdo da ADSE pelos beneficigrios

Ano Taxa 90%
utilizadores 81%

- . 805
2012 70% -

2014 | 2% 0%
2015 74%
2016 | 5%
2017 7% 50%

0 0 20 30 40 50 60 70 80 a0

DADE
Elaborag@o prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.

A proporgdo dos beneficidrios que utiliza o sistema aumenta com a idade e atinge o seu pico aos 70
anos de idade (86%).

Considerando a distribui¢do destes encargos por escaldo etdrio, verifica-se que os mesmos apenas
diminuiram, nestes 5 anos de andlise, no escaldo entre 30 e 40 anos, devido, essencialmente a
diminuicdo de 42% do niimero de beneficidrios nesta faixa etaria.

18



© T

Gréfico 4 — Encargos com o regime convencionado e livre, por escal3o etdrio (2013 e 2017)
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Elaboragdo prdpria. Fonte: Base dados ADSE

Nos restantes escalSes etdrios, os encargos tém aumentado significativamente, principalmente no
regime convencionado e relativamente aos beneficidrios com idades compreendidas entre 60 e 70
anos, cujos encargos aumentaram 45%. Os beneficidrios com idades entre 70 e 80 anos, registaram
um aumento do consumo dos servicos convencionados de 58%, entre 2013 e 2017.

O gréfico seguinte apresenta os encargos da ADSE por faixa etaria, em 2013 e 2017 (e para referéncia,
o niimero de beneficidrios que lhes estd associado).

Gréfico 5 — Encargos e n.° de beneficidrios da ADSE por faixa etédria

Encargos da ADSE por faixa etaria (mil idades N.2 de beneficiarios por faixa etaria
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Elaboracdo prépria. Fonte: Base dados da ADSE.

Entre 2013 e 2017, diminuiu o nimero de beneficidrios em todos os escal®es até aos 60 anos de
idade, destacando-se o decréscimo no escaldo entre os 30 e 0s 40 anos, cerca de -42%.

Ao invés, aumentou o niimero de beneficidrios nos escaldes que abrangem idades a partir dos 6o e
até aos 9o anos, cerca de 8% (os restantes escaldes s3o residuais). Os encargos da ADSE com os
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regimes livre e convencionado nestes escaldes aumentou 43% entre 2013 e 2017, de € 207.665
milhares para € 296.914 milhares.

No caso dos beneficidrios com idades compreendidas entre 60 e 70 anos, a taxa de crescimento dos
encargos com o regime livre e regime convencionado atingiu 34% e para os beneficidrios entre 70 e
80 anos o crescimento foi de 50%, muito acima do crescimento verificado no numero de
beneficidrios desses escaldes etdrios, de 8% e 11%, respetivamente.

O gréfico seguinte evidencia a distribuicao das tipologias de atos mais relevantes nos encargos
suportados pela ADSE com o regime convencionado, entre 2014 e 2017.

Gréfico 6- Distribuicdo percentual dos encargos com o regime convencionado
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B Analises Clinicas M Cirurgia M Consultas Médicas
Quimioterapia ® Imagiologia m Complemento de Internamento

DiFeres e Elaboragdo propria. Fonte: Dados fornecidos pela ADSE

As consultas médicas, os atos de imagiologia e o complemento de internamento (didrias de
internamento, consumos em salas cirdrgica, etc...) s3o os atos com maior peso nos encargos da
ADSE, a par dos atos de quimioterapia, que foram os que mais cresceram entre 2014 e 2017.

No grupo “outros atos” estdo incluidos, entre outros, os atos de medicina', que em 2017
representaram 6% do total de encargos, as prdteses intraoperatérias e outras, representando 7% do
total desse ano, a medicina fisica e de reabilitagdo com 4%. Os atos constantes da tabela de precos
globais?° atingiram, em 2017, um peso de 7% do total de encargos (em 2014 representavam apenas
2% dos encargos do regime convencionado), explicando a redugdo verificada no peso dos atos de
cirurgia.

19 Os atos constantes da tabela de medicina da ADSE incluem atos relacionados com a didlise, servigos de gastrenterologia,
servigos especiais de oftalmologia, otorrinolaringologia, cardio vasculares, pneumologia, etc...

20 Na tabela de pregos globais incluem-se os precos fixados para um conjunto de atos médicos e/ou cuidados de saude
conexos, tais como, partos, bi6psias, excisdes tumorais, suturas de feridas, endoscopia alta, colonoscopia, etc...

20
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Os encargos médios da ADSE Gréfico 7 — Média de encargos da ADSE, por beneficidrio
com 0s beneficidrios
aumentaram ao longo de todo o
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Elaborac@o prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.

Numa andlise mais pormenorizada dos encargos médios por beneficdrio e por escaldo etario
constata-se que acima da média apurada para 2017, € 414, encontram-se os beneficidrios com 60 ou
mais anos de idade. Os beneficidrios com idades compreendidas entre 60 e 70 anos (218.916
beneficidrios, 17% do total) tiveram um encargo médio de € 588. No escal3o etario entre os 70 e os
80 anos, (133.656 beneficidrios, 11% do total), o encargo médio da ADSE foi de € 818 e, no escalao
seguinte, de € 880.

Gréfico 8 — Média de encargos da ADSE, por beneficidrios, por escaldo etério
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Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.

O efeito do envelhecimento na sustentabilidade da ADSE ¢é visivel nos gréficos seguintes, que
apresentam as receitas e os encargos da ADSE, médios e totais, com os agregados familiares dos
seus quotizados, por idade, em 2017.

A partir dos 69 anos de idade, os titulares da ADSE passam a ser, em média, beneficidrios liquidos,
uma vez que as suas contribuicdes para o sistema (os descontos) s3o inferiores aos beneficios que
retiram do mesmo (a comparticipagdo de encargos de satide), passando a beneficiar do mecanismo
de solidariedade intergeracional. A correlagdo entre descontos e encargos médios, apés os 69 anos
de idade, é de - 0,87.
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Gréafico 9 — Encargos e descontos médios por escaldo etério (2017)

@ Encargos médios ADSE por agregado @ Desconto Médio do Ag

Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.

O equilibrio da ADSE apenas estard assegurado no futuro enquanto o superavit que se verifica no
conjunto de titulares até aos 69 anos, representado no Grafico 10 pela drea assinalada a verde, se
mantiver superior ao défice que ocorre apds aquela idade, representado pela area assinalada a
vermelho.

Gréfico 10 — Encargos e descontos por escaldo etério (2017)
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Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.
O numero de beneficidrios da ADSE que s3o contribuintes liquidos é muito superior ao nimero de
beneficidrios liquidos. Os beneficidrios liquidos representam, em 2017, cerca de 27% do total de
beneficidrios.
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Gréfico 11 — Beneficidrios liquidos vs. contribuintes liquidos
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Fonte: Base dados ADSE, agosto 2018

O gréfico seguinte apresenta a distribuicdo etdria dos titulares da ADSE, em 2017, segundo o
contributo do seu agregado familiar para o financiamento do sistema, sendo de salientar a acentuada
diminui¢ao do nimero de contribuintes liquidos a partir dos 66 anos de idade.

Gréfico 12 — Beneficidrios liquidos vs. contribuintes liquidos, por idade, em 2017
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Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.

O caréter altamente soliddrio da ADSE é verificdvel ndo sé pela andlise da concentracdo dos
descontos (cf. ponto 7.5.3), mas também pela andlise da concentragdo dos encargos com os
beneficidrios. Verifica-se que, em 2017%", 10% dos titulares s3o responsdveis, com os seus familiares,
por cerca de 60% dos encargos da ADSE com os regimes livre e convencionado, e que 60% dos
titulares, com os respetivos familiares, geram apenas 10% dos encargos do ano.

21 A andlise do Gréfico 13 e do Quadro 3 exclui os titulares sem direitos em 31/12/2017 ou inscritos apés 01/01/2017,
pretendendo refletir os titulares que permaneceram o ano completo de 2017 na ADSE.
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Gréfico 13 — Concentragdo dos encargos com os regimes convencionado e livre - 2017
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Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.

O quadro seguinte apresenta a caracterizacdo dos beneficidrios titulares responsdveis por parcelas
crescentes, acumuladas, dos encargos da ADSE com os regimes livre e convencionado, em 2017.

Quadro 3 — Caracterizagdo dos titulares segundo a sua responsabilidade pelos encargos da ADSE em 2017

9% acumulada de Encargos 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%|
Encargos ADSE 51062 556 102139 403 153 210 704 204 279 548 255350 943 306 422 516 357 492 923 408 563 380 459 633 837 510 704 342
Encargos médios 49 720 22 345 12371 7766 5257 3638 2 589 13886 1359 607
Descontos 824121 3 406 848 9526266 19840845 37107536 65969212 109558 832 170631766 261968 332 567 872 769
Descontos médios 802 745 769 754 764 783 793 788 774 675
Vencimento médio estim 1638 1521 1570 1539 1559 1598 1619 1607 1580 1378
% acumulada de Agregados 0,1% 0,5% 1,5% 3% 6% 10% 16% 26% 40%|  100%)
Numero Agregados 1027 4571 12 385 26303 48 569 84225 138 073 216 637 338 301 840970
Descontos - Encargos -50 238 435 -98 732 555 -143 684 438 -184 438 702 -218 243 407 -240 453 304 -247 934 091 -237 931 614 -197 665 505 57 168 427
% Contribuintes Liquidos 0% 0% 0% 0% 1% 5% 17% 31% 45% 70%
Idade média do titular 69 69 68 66 64 63 62 61 60 59
Meédia de anos de desconto 33 33 32 31 30 30 29 29 28 27
Média de elem. Agregado 1,3 1,3 1,4 1,4 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,5
% com doenga oncolégica 57% 32% 19% 1% 7% 4% 3% 2% 1% 0,4%
% |sentos de desconto 6% 9% 8% 8% 7% 6% 6% 5% 5% 6%

Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.

Verifica-se que uma percentagem reduzida (0,1%) dos titulares, com os respetivos familiares, foi
responsavel por 10% dos encargos da ADSE. Essa populagdo apresenta uma idade média acima da
idade média geral e caracteriza-se por ter uma percentagem elevada (57%) de agregados familiares
que viram ser comparticipadas pela ADSE despesas relacionadas com doengas do foro oncolégico.

5.4. Sustentabilidade

O Conselho Diretivo da ADSE prevé que o envelhecimento da estrutura etdria dos beneficidrios da
ADSE se acentue nos préximos anos. Utilizando dados de 2018 e projetando a evolucio do nimero
de beneficidrios até 2028, prevé um agravamento da idade média de 4 anos (de 47 para 51 anos, em
média, para os beneficidrios, e de 59 para 63 anos, em média, para os titulares).
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Gréfico 14 — Evolugido prevista das estruturas etdrias dos beneficidrios da ADSE entre 2018 e 2028
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Fonte: Estimativas fornecidas pela ADSE.

E de notar o progressivo esvaziamento dos escaldes etarios entre os 35 e 0s 49 anos, dada a transicao
dos titulares para escaldes superiores e a reduzida compensacao pela entrada de novos titulares.

Considerando a estrutura etdria da populagio de beneficidrios da ADSE prevista para cada um dos
anos até 2028, constante da analise realizada pelo Conselho Diretivo da ADSE, IP, e a metodologia
descrita no Ponto 2, procedeu-se a uma estimativa da evoluc3o da despesa e da receita da ADSE
proveniente dos descontos dos quotizados, considerando, por idade, o crescimento da despesa
média com os regimes livre e convencionado desde 2013. E de notar que a despesa analisada n3o
inclui a que atualmente é suportada pelas entidades empregadoras das autarquias locais, no ambito
do regime livre da ADSE, uma vez que esses dados n3o sdo do conhecimento da ADSE, existindo
apenas estimativas. Pelo contrdrio, a receita considerada abrange apenas os descontos dos
quotizados, tendo em conta o paradigma de autofinanciamento por estes que é atualmente
preconizado para a ADSE.

Grafico 15 — Previsdes das despesas e receitas da ADSE —2018-2028
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Fonte: Elaboracdo prépria

Prevé-se que, se nada for feito, a administracao da ADSE apresente um défice anual ja a partir de
2020 (saldo anual de € -17 milhdes), e que o excedente acumulado até 2019 (€ 535 milhdes) sustente
os défices anuais entre 2021 e 2025. Em 2026, para suportar as despesas estimadas desse ano, a
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ADSE terd ja que recorrer a outras formas de financiamento para além dos excedentes de anos
anteriores e da receita de desconto do ano.

Estima-se?? que o alargamento da base de quotizados a um universo de 100 mil novos titulares,
com os respetivos agregados familiares, apesar de contribuir positivamente para os resultados da
ADSE, n3o alteraria de forma relevante as perspetivas de sustentabilidade, mantendo-se as previsdes
quanto ao primeiro ano deficitdrio (2020) e quanto ao ano em que se esgotam os excedentes
acumulados (2026). Como exercicio teérico, estima-se que seria necessario um alargamento
adicional a cerca de 300 mil novos titulares, com uma idade média de 30 anos, para garantir que o
saldo acumulado da ADSE seria suficiente até 2028; para assegurar um saldo anual positivo até esse
ano, o alargamento teria que ser na ordem dos 1,1 milhdes de novos quotizados, com a referida
idade média.

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da ADSE refere que “..desconhece quais os
pressupostos que estdo subjacentes” as estimativas apresentadas no Relato, bem como “se estas
estimativas tém em consideracdo as medidas de controlo de despesa que o Conselho Diretivo estd
a implementar e que pretende vir a implementar em 2019.”

O Tribunal salienta que os mencionados pressupostos ja estavam explicitos nas paginas 47 e 48 do
referido relato. Sobre a consideragdo das medidas de controlo da despesa que o Conselho Diretivo
estd a implementar, é de salientar que, nos esclarecimentos prestados em sede de contraditério, o
Conselho Diretivo confirmou que “Nio existe um estudo de custo-beneficio relativo [as] decisées de
investimento”em Recursos Humanos e solu¢des de Business Intelligence para controlo da faturagao
e que “Ndo existe quantificagdo...” para o valor das poupangas estimadas no horizonte de 10 anos.
O Tribunal considera que seria imprudente, numa anélise de sustentabilidade da ADSE, considerar
efeitos de medidas de controlo da despesa para os quais nao existem estimativas de poupanga.

Sobre a quantificagdo dos casos de fraude provada até 2018, o Conselho Diretivo da ADSE, IP, no
ambito do contraditério, remeteu lista de 6 processos de natureza criminal por indicio de faturagao
ilicita, instaurados apds participagao da ADSE, 2 dos quais arquivados pelo Ministério Publico por
falta de provas. Listou ainda outros 6 processos crime instaurados por iniciativa do Ministério
Publico. Apesar de, ao contrério do solicitado, a listagem n3o quantificar os montantes envolvidos,
tendo em conta o baixo numero de casos e a reduzida dimensdo dos prestadores, a fraude
efetivamente comprovada é residual.

Questionado o Conselho Diretivo da ADSE, IP, no 4mbito do contraditério, sobre a existéncia de
estudos/planos de sustentabilidade da ADSE a 20-30 anos, informaram a Presidente e a Vogal
daquele 6rgao que “O estudo sobre a sustentabilidade da ADSE foi elaborado pela Towers Watson
em 2015 e contemplava um horizonte de simulagdo de 10 anos”. Atendendo a desatualizagio do
referido estudo, o Conselho Diretivo da ADSE foi questionado sobre quais as diligéncias efetuadas
para a sua atualizac3o, tendo informado que “Ainda que reconhecendo que alguns pressupostos
utilizados nesse estudo jd se encontram desatualizados, como se encontram pendentes medidas
qgue induzem alteragbes importantes nas receitas e custos da ADSE (como por exemplo, o
alargamento do universo de beneficidrios da ADSE), aguarda-se que estas tenham lugar para efetuar
um novo estudo.”

Ainda no dmbito do contraditério, sobre o tema da sustentabilidade da ADSE, questionado o
Conselho Diretivo sobre que ac¢des pretende desenvolver para captar e manter quotizados na
situacdo de contribuintes liquidos, face as alternativas oferecidas no mercado, argumentaram a

22 Estudo de elaboragdo prépria.
23 Dimensdo aproximada do alargamento atualmente em discussio.
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Presidente do Conselho Diretivo e a Vogal que “a ADSE é um sistema que apresenta largas vantagens
face a um seguro comum, pelo que cabe a cada trabalhador ponderar se valerd a pena tornar-se
beneficidrio”. Acrescentam, sobre se o Conselho Diretivo consegue garantir a novos beneficiarios da
ADSE que o sistema manterd os atuais fatores diferenciadores face aos seguros de satde ao longo
da sua carreira contributiva, ndo poderem pronunciar-se sobre o que “..o legislador decidird fazer
no futuro relativamente ao sistema de beneficios da ADSE”. Sobre que medidas pretende o érgio de
direcdo da ADSE, IP adotar no ano em que esta apresentar atividade deficitdria, argumentaram a
Presidente do Conselho Diretivo e a Vogal que as medidas que podem ser tomadas “.. sdo as que
se enquadram no dmbito das suas atribuicées.” e que, sobre medidas de fundo como a alteragio do
sistema de beneficios e da taxa de desconto, cabe ao “legis/ador fazer as alteragdes tidas por

convenientes.”.

O Tribunal n3o deixa de notar que a argumentagdo apresentada pelo Conselho Diretivo em sede de
contraditério nao é compativel com uma gestao técnica da ADSE, com o seu autofinanciamento
pelos beneficidrios, nem com os riscos, para a despesa, associados ao aumento de idade média dos
beneficidrios e consequente pressdo sobre os custos de satde.

Independentemente de a decisdo sobre matérias fulcrais a sustentabilidade da ADSE, como o regime
de beneficios e a taxa de desconto, estar legalmente cometida a tutela da ADSE, IP, é exigivel ao
Orgido de Gestdo, no cumprimento das suas obrigacdes legais e das suas obrigacdes de boa gestdo
dos fundos que os quotizados voluntariamente descontam para a ADSE, que mantenha atualizados
os instrumentos de gestdo e os estudos que fundamentem a decisdo e permitam definir uma
estratégia a longo prazo.

6. Situagdo Econémico-Financeira da ADSE, IP

6.1. Andlise financeira

O ativo liquido da ADSE, IP é constituido fundamentalmente pelos excedentes de tesouraria
acumulados e pelas dividas de terceiros.

A forma de expressdo contabilistica dos excedentes de tesouraria tem variado ao longo dos anos.
Em 2015 e 2016, enquanto Dire¢ao-Geral, as dividas de terceiros incluiram os saldos de geréncias
anteriores?4, ndo utilizados, e entregues nos cofres do Estado. Em 2017, pela atribui¢do do regime
juridico de instituto publico a ADSE, esta passou a poder aplicar os excedentes de tesouraria
acumulados em CEDIM, contabilisticamente registados em /nvestimentos financeiros.

As dividas de terceiros tém crescido e s3o essencialmente constituidas pela divida do Estado e das
Regides Auténomas para com a ADSE. A constituicdo desta divida advém do acolhimento das
recomendacdes efetuadas pelo Tribunal de Contas nas anteriores auditorias, no sentido de que,
estando a ADSE a ser financiada em exclusivo, desde 2014, pelos descontos dos seus quotizados
nao deverd assumir encargos que essencialmente visam satisfazer interesses do Estado e que
extravasam o esquema de beneficios que constitui a atividade fulcral da ADSE (cf. ponto 7.9.2).

Contabilisticamente, o valor dos encargos imputdveis ao Estado e as Regides Auténomas estd
registado na rubrica Clientes c/c, sob a denominacido Clientes esporddicos, representando,

24 Os excedentes de tesouraria acumulados foram registados, em 2014, em Depdsitos bancdrios e caixa. Na sequéncia das
recomendagdes do Tribunal de Contas nos Relatdrios de Verificagdo Interna de Contas n.° 2 e 3/2016, relativos as geréncias
de 2013 e 2014, no sentido de “Proceder a contabilizacdo dos saldos de geréncia na conta de terceiros 26837 no préprio
ano, e ndo em disponibilidades”, “ para garantir a fiabilidade das Demonstragdes Financeiras da ADSE-DG, uma vez que
este saldo ndo satisfaz o grau de liquidez de uma disponibilidade.”, passaram a sé-lo em rubrica relativa a “Outros

Devedores”.
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relativamente ao montante total da divida a receber de clientes, 77% em 2015, 82% em 2016 e 85%
em 2017.

Quadro 4 — Balanco da ADSE, de 2014 a 2017

Unid. €
2014 2015 2016 2017
ATIVO Valor % Valor % Valor % Valor %
Imobilizado
Imobiliza¢des corpéreas 680 884 03% 741554 0,2% 749 979| 01% 724 833| 01%
Investimentos financeiros 0,0% 0,0% 0,0% 350 000 00O | 49,5%
Sub-total 680 884| 03% 741554 | 02% 749 979| 01% 350 724 833|496%
Circulante
Existéncias 92 800| 0,0% 121 720 0,0% 125 800| ©0,0% 153 850 | 0,0%
Dividas de terceiros
Clientes nacionars - piiblicos 45 883 449 18,5% 35349 661 7,6% 32 532 409 53% 32 078 645| 4,5%
Divida imputada ao Estado / RA o| 0,0% 116 104 917| 24,9% 149 484 444 | 24,2% 180 978 149 25,6%
Receita na posse do Tesouro o| o0,0% 313 800 829 67,3% 433 832 974 931% o 0,0%
Depésitos bancérios e caixa 200 765167 81,1% 3949| 0,0% 1249| 0,0% 142 293 127 20,1%
Acréscimos e diferimentos 13 028| 0,0% 13 284| 0,0% 13 416| 0,0% 731 480| 01%

Sub-Total | 246 754 444| 99.7% | 465394 360 99.8% | 615 990 291| 99,9% | 356 235 251 50,4%

Total Activo Liquido| 247 435 328[100,0%| 466 135 914 | 100,0% | 616 740 270[100,0% | 706 960 084 |100,0%

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO
Fundos préprios

Patriménio 44 855 878 181% 44 855 878 9,6% 44 855 878 73% 44 855 878| 6,3%
Reservas de reavaliagao 4758 318| 1,9% 4758318 1,0% 4758 318| 0,8% 0,0%
Resultados transitados -42 993 912 -17,4% 132 606 177| 28,4% 299 774 538| 48,6% 311 006 994 | 44,0%
Resultado Liquido do exercicio 132 477 161 53,5% 167 168361| 359% 87 289 003| 14,2% 76 952 304 | 10,9%

Sub-total 139 097 445| 56,2% 349 388 734| 750% | 436 677 737 708% | 432 815176] 61,2%

Passivo

Provisdes para riscos e encargos 0,0% 0,0% 0,0% 46 014 0,0%
Dividas a terceiros - Curto prazo 107 750 412 43,5% 116 161 864 | 24,9% 179 300 382| 29,1% 173 727 537 24,6%
Acréscimos e diferimentos 587 471 0,2% 585317| 01% 762151 0% 100 371 356 14,2%

Sub-Total 108 337 883 43,8% 116 747 181| 250% | 180 062 533 29,2% | 274 144 907 3838%
Total| 247 435 328|1000%| 466 135 914 100,0% | 616 740 270 | 100,0% | 706 960 083 |100,0%

Elaboragdo prépria, Fonte: Demonstra¢des Financeiras da ADSE

Das rubricas do passivo destaca-se o aumento, de 2016 para 2017, de 144,85% em acréscimos de
custos, pelo facto de a ADSE ter dado cumprimento ao principio do acréscimo e registado a
estimativa com os montantes das faturas n3o rececionadas a data de 31 de dezembro relativas aos
cuidados de saude prestados durante o ano de 2017 pelos prestadores convencionados, no
montante de € 68.449.856, e pelos prestadores do regime livre, no montante de € 31.168.275,
totalizando € 99.618.132.

Na sequéncia do alargamento da aplicagdo do principio da especializagdo do exercicio a mais
rubricas de proveitos e de custos, o fundo préprio da ADSE, em 2017, foi corrigido em cerca de
€ 80.580.268 pela imputacdo a rubrica de resultados transitados da faturagao dos prestadores do
regime convencionado e regime livre cujos atos foram prestados no ano anterior e que nao foram
reconhecidos como custos desse ano por, contabilisticamente, a ADSE aplicar o regime de caixa (ou
seja, os custos, na sua maioria, sé eram reconhecidos quando pagos). Assim, quer a rubrica de
resultados transitados quer a rubrica de FSE foram corrigidos, em 2017, pelos montantes de custos
de anos anteriores, € 46.493.965 do regime convencionado e € 34.086.303 do regime livre.

A rubrica do passivo que mais se destaca é a de fornecedores (em conferéncia). A divida aos
prestadores convencionados tem vindo a aumentar, sendo de destacar o incremento de 55% entre
2015, € 115.458 milhares e 2016, € 178.630 milhares.
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Quadro 5 — Fornecedores em conferéncia, de 2014 a 2017

Unid. € A%
o = 2014 2015 2016 2017 15/14 16/15 16/17
g % divida as farmécias 803 272 697 249 653 326 530 693 -13% | -6% | -19%
§ “‘g da rede ADSE 106 936 736| 115458 764| 178 630 682 173155984 8% | 55% | -3%
g © |outros 5 464 291 o -95% [-100%
= O.E) total [ 107 745 473|116 156 304|179 284 008| 173 686 677| 8% | 54% | -3%

Elaboragdo prépria. Fonte: Balancetes e Anexo ao Balango e DR

A principal causa para o aumento dos montantes em divida em 2016, segundo informacao da ADSE,
advém do elevado nimero de devolucdes, para corre¢cdo no prazo de 9o dias, de faturas dos
prestadores rejeitadas devido ao incumprimento das regras de faturagao?.

No que concerne ao prazo médio de pagamento aos prestadores da rede da ADSE (regime
convencionado) constatou-se que foi de 129 dias em 2014, 131 dias em 2015, 161 dias em 2016 e 154
dias em 20172. No regime livre o prazo médio de pagamento passou de uma média de 26 dias, em
2015, para 49 dias, em 2016, e 40 dias, em 2017%7.

A informacao disponibilizada pela ADSE em sede de contraditério permitiu apurar que o prazo
médio para reembolso no regime livre continuou a aumentar: em 2018, foi de 51 dias e, de janeiro a
margo de 2019, de 78 dias.

Questionado no dmbito do contraditério sobre as razdes para o aumento verificado, o Conselho
Diretivo da ADSE, IP salientou o aumento do niimero de recibos rececionados para reembolso e a
diminui¢ao no nimero de trabalhadores.

No entanto, estatisticamente, o coeficiente de determinagdo entre as varidveis prazo médio de
pagamento e numero de recibos entrados por trabalhador?® é préximo do nulo (apenas 3%), sendo
que 97% da variagao dos prazos de pagamento é explicada por outros fatores.

Note-se que o binémio prego-prazo de pagamento pode ser uma varidvel importante no poder de
negociagdo da ADSE com os prestadores convencionados.

A conferéncia de faturas dos prestadores convencionados inclui determinados atos considerados de
risco para a faturagdo, designadamente os atos/produtos cujos cédigos aplicdveis sdo abertos?.

25 Paralelamente a ADSE, a partir de outubro de 2016, passou a verificar, aquando da conferéncia de faturagio recebida, a
existéncia de dividas ao fisco e a seguranca social, o que se traduziu na suspensio do pagamento a prestadores que n3o
demonstrassem inequivocamente a situagdo regularizada. A ADSE também optou pela harmonizagdo dos prazos de
pagamento aos prestadores convencionados, apds emiss3o de ata adicional para cada entidade a formalizar essa alteragao,
passando de 9o dias para 120 dias, 0 que também contribui para o aumento dos montantes em divida.

26 Com base na informagdo do documento Notas ao Balanco e Demonstracio de Resultados: [(Prestadores da rede ADSE/
FSE regime convencionado) x 365].

27 Com base em informacao da ADSE sobre a média de dias entre a digitalizagdo dos documentos de suporte ao reembolso
e o pagamento aos beneficidrios.

28 O coeficiente de correlacdo é de 0,17. Foram consideradas 51 observagdes, mensais, entre janeiro de 2015 e margo de
2019. O numero de trabalhadores, fornecido pela ADSE, inclui apenas os trabalhadores afetos a esta atividade.

29 Objeto de recomendagdo do Tribunal de Contas no sentido da intensificagdo do controlo efetuado e da defini¢do de
precos nestes codigos. Estes permitem ao prestador incluir todos os produtos/atos que se integrem nas respetivas
designacdes, ao preco que entenderem, sem qualquer limite de quantidade ou de montante de faturagdo, com a agravante
de o prestador poder faturar indevidamente um ato/produto que n3o tem enquadramento nos mesmos. Nesta situago
encontram-se os valores faturados com os cédigos 7501 (préteses intraoperatdrias), 6636 (medicamentos antineoplasticos
e imunomoduladores), 6074 e 6032 (consumos em sala cirtirgica), 6640 (materiais de penso, antisséticos e outros
consumos) e 6631 (medicamentos, produtos medicamentosos, oxigénio, soros e transfusées), entre outros.
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Como medida de controlo, a ADSE, IP passou a exigir, a partir de outubro de 2014, as entidades
prestadoras a identificagdo dos produtos faturados sob o cédigos 7501 (préteses intraoperatérias) e
6636 (medicamentos antineopldsticos e imunomoduladores), de modo a possibilitar a andlise
comparativa de pregos entre prestadores e proceder a corre¢ao dos valores faturados com estes
cédigos com base no menor valor praticado pelos prestadores envolvidos3°.

As regras de faturagdo também contemplam a possibilidade de relativamente aos cédigos 6074,
6032, 6631 e 6640, a ADSE, IP poder corrigir os valores faturados sempre que excedam em 10% os
valores médios praticados pelos prestadores congéneres e para um procedimento cirtirgico3'.

Em resultado destes procedimentos, a ADSE, IP apurou um montante de cerca de €37 milhdes3? de
regularizagdes referentes aos anos de 2015 e 2016. Trata-se de um crédito que a ADSE, IP tem sobre
os prestadores convencionados, cuja regularizagao tem sido objeto de litigio entre a Associagdo
Portuguesa de Hospitalizac3o Privada e a ADSE, IP3.

Relativamente a divida do Estado e das Regides Auténomas contabilizada pela ADSE, IP, que
ascendia a € 180.978.149, a 31.12.2017, o Conselho Diretivo n3o tem diligenciado pela sua cobranga,
em prejuizo dos quotizados da ADSE, o que reforga o risco de incobrabilidade da mesma.

Desta preocupacdo deu conta o Conselho Geral e de Supervisio e o Fiscal Unico, nos pareceres
sobre as contas do exercicio de 2017 da ADSE, IP.

O Conselho Geral e de Supervisdo, no seu parecer 5/2018, refere que “A recuperagcdo destas dividas
depende de decisdes politicas. Se ndo fossem dividas do Estado a ADSE certamente seria obrigada
a constituir uma provisdo. Se a ADSE ndo conseguir recuperar estas dividas, estes montantes terdo
de ser abatidos, como perdas efetivas para a ADSE, com consequéncias graves na sustentabilidade
da ADSE.”

Estas dividas tém ainda motivado opinides com reservas, por parte do Fiscal Unico da ADSE, nas
contas de 2017 e 2018, justificadas por “subsistfir] uma importante incerteza quanto a forma e ao
valor de realizagdo destes ativos 4.

Em sede de contraditério, foram solicitadas as demonstragdes financeiras de 2018, tendo-se
verificado que a divida do Estado e das Regides Auténomas aumentou em valor bruto, para cerca de

3° Posteriormente, na revisdo de Tabela de Pregos e Regras da ADSE, de abril de 2018, foi incluido nestes procedimentos
os produtos com o cédigo 7504 (dispositivos/material para osteossintese).

31 Posteriormente, na revisdo de Tabela de Precos e Regras da ADSE, de abril de 2018, foi incluido o cédigo 6638 (outros
medicamentos em sessdo de quimioterapia).

32 Cf. ata n.° 3/2018, do Conselho Diretivo da ADSE, | P, de 07/03/2018. € 36,2 milhdes respeitam as entidades do setor da
hospitalizagdo privada e € 1,3 milhdes as IPSS.

33 A Associagdo Portuguesa de Hospitalizagdo Privada, em representacdo dos prestadores convencionados visados,
interp6s uma providéncia cautelar de suspensio de eficdcia das normas contidas no documento Tabela de Precos e Regras
da ADSE, de modo a impedir a corre¢do da faturagio e a efetivacdo da aplicagdo do crédito apurado pelos servigos da
ADSE. A providéncia cautelar foi indeferida pelo Tribunal competente em junho de 2018, mas decorre a agdo administrativa
comum. Tendo sido solicitado pelo Conselho Diretivo da ADSE, ao Ministro da Satide, pedido de parecer ao Conselho
Consultivo da Procuradoria Geral da Republica, este foi emitido em 22/11/2018. Tendo em conta a conclusdo de que “O
procedimento de regularizacdo relativo aos anos de 2015 e 2016 € legal...”, a ADSE comunicou aos prestadores a realizagao
das regulariza¢des, processo em curso.

34 Este assunto motivou, por parte do Fiscal Unico, na certificagdo das contas de 2017 (primeiro ano em que a entidade
gestora da ADSE teve as suas demonstrag¢des financeiras sujeitas a certificagdo legal de contas) uma opinido com reservas,
justificada por: “Ndo se encontrando previstas nos Orcamentos anuais da ADSE de 2015 a 2018 quaisquer receitas
provenientes do Orcamento do Estado para fazer face a estas dividas nem estando ainda esclarecida qual a forma de
ressarcimento da ADSE pelas despesas suportadas que sdo da responsabilidade do Estado Portugués, consideramos que
subsiste uma importante incerteza quanto a forma e ao valor de realizacdo destes ativos.”. |gual reserva foi manifestada
na certificagdo das contas de 2018.
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184 milhdes, em resultado da imputacdo dos encargos do ano e de correcdes efetuadas aos valores
estimados em anos anteriores.

Foi, no entanto, decidida pelo Conselho Diretivo da ADSE, IP, a constituicdo de uma provis3o para
divida de cobranca duvidosa, que significa o reconhecimento da eventual incobrabilidade de parte
da divida do Estado. A provisdo abrange a totalidade do montante imputado ao Estado relativo aos
encargos com beneficidrios isentos de contribuicdo e com a prestag3o de servigos de juntas médicas
e verificagdo domicilidria da doenca (em data anterior a da entrada em vigor da portaria que atribuiu
as entidades empregadoras a responsabilidade pelo pagamento destes encargos). Em resultado, a
divida liquida ascendia, em 2018, a € 141.265.103.

Quadro 6 — Balanco de 2018- real e simulagao

Tendo em conta as ATIVO 2018 real 2018 simulagdo
Valor % Valor %
reservas apontadas pelo imobili
- o mobilizado
Fiscal Unico, e o facto de Imobilizagdes corpéreas 938 936 0,1% 938 936| ©02%
o Conselho Diretivo nio Investimentos financeiros 350 000 000 45,7% 350 000 000 | 56,1%
ter  diligenciado  pela Sub-total | 350 938 936| 459% | 350 938 936| 563%
cobranca desta divida, |Circulante 00% CIRES
. . Existéncias 130 157 0,0% 130 157| 0,0%
simulou-se o iImpacto do Dividas de 3°s Curto prazo 175346 764| 22,9% 34 081 659 55%
reconhecimento de uma Outros Devedores 512 406|  01% 512 406 0,%
imparidade nas contas de Depésitos bancédrios e caixa 232 079 819 303% 232 079 819| 37,2%
2018 peIo seu valor total. Acréscimos e diferimentos 6 019 864 0,8% 6 019 864 1,0%
Sub-Total | 414 089 o10| 541% 272 823 905| 43.7%
A imparidade total das Total Activo Liquido| 765 027 945| 100,0% 623 762 840 100,0%
dividas do Estado e das |rynpos PROPRIOS E PASSIVO
Regides autébnomas |Fundos préprios
reduziria o “tamanho” da | Patriménio 44 855878 59% 44 855878 7:2%
ADSE em cerca de € 184 Eeservas de reavgliagéo 0,0% 0,0%
esultados transitados 409 331 136 53,5% 409331136 656%
mi|h6es, o valor bruto da Resultado Liquido do exercicio 45 764 222 6,0% -95 500 883| -153%
divida em 2018. Sub-total | 499 951 235| 654% 358 686 130| 57:5%
Passivo
Provisdes para riscos e encargos 12928 518 17% 12928 518| 21%
Dividas a terceiros - Curto prazo 127 741 954| 16,7% 127 741 954 20,5%
Acréscimos e diferimentos 124 406 238|  163% 124 406 238| 19,9%
Sub-Total | 265 076 710| 34,6% 265 076 710| 425%
Total| 765 027 945| 100,0% 623 762 840 | 100,0%

Elaboragdo prépria, Fonte: Demonstragdes Financeiras da ADSE

A ADSE, entre 2014 e 2016, melhorou a sua capacidade de financiar o seu ativo através do seu fundo
patrimonial sem necessidade de ocorrer a terceiros. Contudo, o récio de autonomia financeira, em
2017, ja evidencia uma tendéncia de decréscimo, tendéncia esta que, na hipdtese de se considerar a
constituicdo de provisdo para a totalidade da divida imputada ao Estado e as Regides Auténomas,
se agravaria.

Quadro 7- Récios financeiros e de liquidez

Récios de solvabilidade e Autonomia 2014 2015 2016 2017 2018 .2018 )
simulag3o
Autonomia Financeira fundo patrimonial/ ativo total liquido 0,56 0,75 0,71 0,61 0,65 0,58
Solvabilidade fundo patrimonial/ passivo 1,28 2,99 2,43 1,58 1,89 1,35
Endividamento passivo /ativo total liquido 0,44 0,25 0,29 0,39 0,35 0,42
Récios de Liquidez
Liquidez Geral ativo circulante/passivo c.p. 2,28 3,99 3,42 1,30 1,56 1,03
Liquidez Reduzida (dividas 3°s+disponib.) /passivo c.p. 2,28 3,99 3,42 1,30 1,54 1,01

Elaborago prépria
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Os resultados do rdcio de solvabilidade confirmam a ainda independéncia da ADSE face as
responsabilidades assumidas, uma vez que apresenta valores superiores a 1.

Os récios de liquidez tém revelado a boa capacidade da ADSE em cumprir com as suas obriga¢des
imediatas. Contudo, verifica-se que esta situagdo tem vindo a deteriorar-se desde 2016, sendo que
na simulagdo efetuada para o ano de 2018, o recurso aos seus ativos mais liquidos quase que seriam
insuficientes para satisfazer as exigéncias de curto prazo.

6.2. Andlise econémica

Os proveitos da ADSE tém vindo a ser constituidos quase exclusivamente pelos descontos dos
quotizados, com um peso de mais de 92% em qualquer um dos anos. Contudo, e apesar do
montante de descontos ter aumentado ao longo dos anos, verifica-se que o crescimento destas
receitas tem sido cada vez menor, ou seja, entre 2015 e 2016 estes proveitos cresceram 3,2%, mas
entre 2016 e 2017 sé aumentaram 0,6%.

Quadro 8 — Estrutura de proveitos, de 2014 a 2017

Unid. Euros

A%
Estrutura de Proveitos 2014 2015 2016 g 15/14 | 16/15 [16/17
71 - Prestagdes de servigos 587 041 708 | 93,8% | 594 924 274 | 93,7% | 597 989 951 |92,9% 1,3%| 0,5%
Servigo A 552 600 545 88,3% 570351732 89,8% 573 881608 | 89,2% 3,2%| 0,6%
Servico B 34441164 | 55% 24572542 | 3,9% | 24108343 3,7% -28,7%| -1,9%
72 - Impostos e taxas
cobranca desconto* 600 987 208 |94,3% | 2758317 0,4% 2365 365 0,4% | 2254980 | 0,4% |-99,5%| -14,2%| -4,7%
cobrancga de reembolsos 36 811 641 58% | 36336896 | 58% | 37221965 | 59% | 42233229 |6,6% | -1,3%| 2,4%| 13,5%
73 - Proveitos suplementares 45 628 0,0% 147 896 0,0% 224,1%
74 - Transferencias e sub. Obtidos 91 048 0,0%
76 - Outros proveitos e ganhos operacionais 17 544 0,0% 13 240 0,0% 9571 0,0% 6192 0,0% |-24,5%| -27,7%| -35,3%
78 -Proveitos e ganhos financeiros 619 271 0,1%
79 - Proveitos e ganhos extraordindrios -172 035 0,0% -275 971 0,0% 440 219 0,1% 234 771 0,0% | 60,4%| -259,5%| -46,7%
Total Proveitos 637 644 357 [100% | 625 874 191 |100% | 635 007 021|100% | 643 577 339 [100%| -1,8%| 1,5%| 1,3%

Elaboracao prépria. Fonte: Balancetes e notas ao balanco e DR da ADSE.

* e contribui¢des entidade empregadora

Os descontos dos quotizados entregues a ADSE foram contabilizados, “..até 2015, na conta do
POCP — Plano Oficial de Contabilidade Piblica, 72 — Impostos e Taxas, quando, por serem
contribuicées voluntdrias com o objetivo de obter a prestacio de um servico, devem ser
contabilizados na conta 712 - Prestagcdes de servigos. 35

Na sequéncia das recomendagdes do Tribunal, foi emitida, pela Comissdo de Normalizacdo
Contabilistica, Orientagdo Técnica de 02/06/2016, determinando que a ADSE deve efetuar o registo
das quotizagdes em contas de prestacdes de servicos (em POCP, 712 — Prestagdes de Servigos, e em
SNC-AP, 7214 — Subsistemas de Satde facultativos).

Assim, a principal rubrica de proveitos da ADSE passou a ser a de prestacdo de servicos, onde estao
contabilizados os montantes de descontos dos quotizados, como prestacdes de servicos A. Em
prestacdes de servicos B, estdo ainda contabilizados, a partir de 2015, os montantes, resultantes do
acolhimento das recomendacdes do Tribunal de Contas no sentido de nao se poder imputar a ADSE
a responsabilidade pelo pagamento de encargos suportados, sem que os mesmos se enquadrem no
seu regime de beneficios.

35 Cf. Relatério n® 08/2016 — 22Secgido.
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Quadro 9- Prestacdes de servicos

17

E o caso da “..atividade de verificacao

domicilidria da doenga e de realizagdo de S

juntas médicas, no dmbito do controlo | Prestagdo de servigos - B 2015 2016 2017

de faltas dos trabalhadores em funcoes politica social do Governo 8186 594| 10139107/ 12 007 096

publicas por motivos de doenca e | controlo faltas trabalhadores 5721860 5167840| 1409 285

acidente em servico, [que] € alheia ds | descontos beneficiarios RA

finalidades e ao esquema de beneficios RAA| 10833080| 9226 313| 10668 430

da ADSE, pelo que nao pode ser RAM| 9664799

suporz‘ada e financiada com o desconto descontos benef. Ad. Local e Cen 34 831 39 282 23 532
Total 34 441 164 24 572 542|24 108 343

dos guotizados. 36,
Elaboragdo propria. Fonte: Balancetes e notas ao balango e DR da ADSE.

A rubrica inclui ainda os encargos com a “..politica social, da competéncia do Governo, que isenta
do pagamento de qualquer contribuicao beneficidrios titulares”3 com baixos rendimentos, e os
montantes relativos a ndo entrega de descontos dos beneficidrios das entidades empregadoras das
Regides Auténomas e das Administragdes Local e Central.

Tem ainda um peso relevante na estrutura de proveitos da ADSE a rubrica 72 — Impostos e Taxas,
na qual se incluem os reembolsos, suportados pelas entidades empregadoras da Administragao
Local, que compensam a ADSE pelo valor dos pagamentos por ela efetuados relativos a cuidados de
saude prestados aos quotizados, trabalhadores da Administragdo Local, no &mbito do regime
convencionado. Note-se que estas entidades empregadoras sao ainda responsaveis pelo reembolso
direto, aos seus trabalhadores quotizados da ADSE, das suas despesas de satde no dmbito do
regime livre, para além de entregarem o desconto dos quotizados a ADSE, IP. Esta situagdo foi alvo
de recomendacdes do Tribunal de Contas, no sentido da eliminagdo deste financiamento publico do
sistema ADSE.

e .

Conforme parecer, do Conselho Geral e de Supervis3o, as contas do exercicio de 20173® “é evidente
que se forem eliminados os reembolsos das Autarquias (44,48M¢€) e transferidos para a ADSE os
custos do regime livre dos trabalhadores da Autarquias que até aqui tém sido suportado por estas
(estima-se em 35 milhdes € por ano, com tendéncia para aumentar) a ADSE enfrentard
imedjatamente uma situagdo de desequilibrio econémico ...."

Dos restantes proveitos é de destacar os proveitos financeiros de € 619.271, provenientes da
aplicagdo de €350 milhdes, em CEDIC e posteriormente em CEDIM, junto do Tesouro. O ano de
2017 foi assim o primeiro em que o Estado remunerou a entidade gestora da ADSE pela utilizagao
da liquidez depositada no Tesouro, com origem nos descontos dos quotizados.

Os custos com o sistema de beneficios da ADSE representam, a partir de 2015, 98% do total de
custos.

36 Cf. Relatério 12/2015-22Seccdo.
37 Cf. Relatério 08/2016-22Seccdo.
38 Parecer n.° 5/2018, de 26 de abril.
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Quadro 10 — Estrutura de custos, de 2014 a 2017

Unid: €

Estrutura de custos 2014 2015 e 2017
custos com sistema de beneficios da ADSE (FSE) 428 624 101 85%| 450 605 151 98%| 538 849 098 98%| 557 304 678 98%
regime convencionado 302 075125 60%| 320878571 70%| 405315323 74%| 410699137 72%
regime livre 126 548 976 25%| 129 726 579  28% 133533775 24%| 146 605540 26%
medicamentos (farmécias)* 68 660 834  14% -106 023 o% -43 923 0% -122 634 0%
custos com verificagdo doenga (FSE) 611 679 0% 669 895 o% 754 084 o% 683 495 0%
custos de administragio 7 145 061 1% 7363 465 2%| 7 944187 1% 8372 267 1%
pessoal 4399 950 1% 4442284 1% 5101 534 1% 5114 761 1%
cmvc 46 748 0% 51739 o% 65379 o% 56341 0%
amortizagdes /provisdes 485334 0% 464 692  o% 392028 0% 595334 0%
FSE 2213029 0% 2404750 1% 2385246 0% 260582 o%
outros custos operacionais 36 046 0% 9578 o% 43500 0% 165352 0%
total de custos operacionais 505 077 721 100%| 458 542 064 100%| 547 546 945 100%| 566 403 158 100%
custos financeiros 68 709 0% 74 488 o% 68 637 0% 74 528 0%
custos extraordinarios 20 766 0% 89 277 o% 102 436 o% 147 348 o%
Total de custos 505 167 196  100%| 458 705 829 100%| 547 718 018 100%| 566 625 034 100%

* Em 2014, inclui a transferéncia em 2014, para a ACSS ,de € 60.000.000 referente as comparticipacdes do Estado na compra de medicamentos dispensados a quotizados da ADSE e que
passaram a ser encargo do SNS. A partir de 2015 reflete a contabilizag@o do custo do ano com Farmdcias das Regides Auténomas e a transferéncia, por crédito da conta de custos, do
mesmo montante, para divida cautelar do Estado.

Elaboragdo propria. Fonte: Balancetes e notas ao balango e DR da ADSE.

Nos custos da ADSE continua a ser preponderante o regime convencionado, que a partir de 2015
representou mais de 70% do total de custos da ADSE, e que tem continuamente vindo a aumentar.

O montante dos custos com os regimes convencionado e livre registado contabilisticamente esta
influenciado pela especializagao do exercicio efetuada nos custos de FSE em 201739 (que nos anos
precedentes nao ocorreu).

O pagamento das comparticipagdes do Estado na compra de medicamentos dispensados a
beneficidrios da ADSE, realizado, até 2012, diretamente as farmdcias, passou a ser encargo do SNS,
tendo em conta que estes pagamentos ndo poderiam ser financiados pelos descontos dos
quotizados. Contudo, na regulamentagao publicada, ficaram excluidos desta assuncdo de encargos
pelo SNS, os medicamentos dispensados nas farmdcias localizadas nas Regides Auténomas (foram
expressamente excluidos, conforme disposicao dos Despachos n.® 4631/2013 e 7486-A/2014).

A partir de 2015, e na sequéncia das Quadro 11 — Encargos com medicamentos dispensados nas farmécias das
’

recomendagdes do Tribunal de i RA
Contas, a ADSE imputou ao Estado Enf:argos com med'came'j'tos

bilidade pelos encaroos dispensados nas farmécias 2015 2016 2017
a res.ponsa‘ i pelo K g das RA
relativos a comparhapagao no Acores 4117 936 € | 4036 481 € | 3100 728 €
preco dos medicamentos Madeira 4597286€ | 4770504 € | 4274839 €
dispensados nas farmécias das Total 8715222 € | 8806 985¢€ | 7384567 €

Regides Auténomas dos Agores e

Fonte: Notas ao Balango e & Demonstragio de Resultados

Madeira.

Os resultados operacionais e os resultados liquidos da ADSE tém vindo a diminuir desde 2015,
devido ao ritmo de crescimento dos custos ser superior da receita de descontos. Entre 2015 e 2017,
os resultados operacionais diminuiram cerca de 54%, devido ao crescimento acentuado dos custos
com os regimes convencionado e livre (em média 11,1% entre 2015 e 2017), ndo compensado pelo
crescimento dos proveitos operacionais (cerca de 1,3% ao ano).

Em 2018, continuou a diminuigdo dos resultados operacionais da ADSE (- 41%, de € 76 milhdes para
€ 45 milhdes). Para tal contribuiu a criagdo da provisdo contabilistica para cobranca duvidosa, no

39 Anteriormente descrita, na anélise das dividas a terceiros.
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valor de € 42.735.359, decidida pelo Conselho Diretivo, descrita no ponto 6.1. O resultado liquido do
exercicio atingiu assim o valor mais baixo destes anos, € 45,8 milhdes.

Tendo em conta ainag¢do do Conselho Diretivo na cobranca da divida que a ADSE contabilizou como
sendo da responsabilidade do Estado e das Regides Auténomas, e as reservas apontadas pelo Fiscal
Unico (cf. ponto anterior), simulou-se o impacto do reconhecimento de uma imparidade nas contas
de 2018 pelo seu valor total, acrescendo € 141.265.102 a provisao ja constituida Conselho Diretivo da
ADSE (€ 42.735.359). Tal implicaria que, no exercicio de 2018, o resultado operacional fosse negativo,
em € 95.500.883.

Quadro 12 — Demonstragio de Resultados, de 2014 a 2018

Sintese da demonstragao 2 014 2 01§ 2 016 2 017 2 018 2018- simulagio A%
de resultados 15/14 | 16/15 (1617 [ 17/18
Custos operacionais 505 077 721 458 542 064 547 546 945 | 566 403 158 | 608 635333 749 900 438 9% 19% 3% 7%
Proveitos opercaionais 637 816 393 626150162 | 634566 803 | 642 723 297 | 653 293 451 653 293 451 2% 1% 1% 2%
Resultados operacionais 132 738 672 | 167 608 098 | 87 019 858 | 76 320 139 | 44 658 119 -96 606 987 26%| -48%| -12%| -41%
Custos financeiros 68 709 74 488 68 637 74 528 79 271 79 271 8% -8% 9%| 6%
Proveitos financeiros o o o 619 271 872 gn 872 gn 71%
Resultados financeiros -68 709 -74 488 -68 637 544 743 793 640 793 640 8%| -8%|-894%| 46%
Custos extraordinarios 20 766 89 277 102 436 147 348 136 428 136 428 330% 15%|  44%| -7%
Proveitos extraordinarios -172 035 -275 971 440 219 234 771 448 891 448 891 60%| -260%| -47%| 91%
Resultados extraordindrios -192 801 -365 248 337 783 87 423 312 463 312 463 89%|-192%| -74%| 257%
RLE 132 477 161 | 167 168 361 | 87 289 003 | 76 952 304 | 45 764 222 -95 500 883 26%| -48%| -12%| -21%

Elaboragdo prépria

7. Avaliagdo do grau de acolhimento das recomendagdes

Procede-se em seguida a avaliacdo do grau de acolhimento das recomendacdes efetuadas nos
Relatdrios n.°s 12/2015 — 22 Secgdo e 8/2016 — 22 Secgdo e nos Relatérios de Verificagdo Interna de
Contas n.° 2 e 3/2016, tendo por referéncia a informacdo recolhida junto da ADSE e a anilise
detalhada da mesma, bem como a legislagao entretanto produzida.

Cada recomendacao, agrupada pelos temas respetivos, é analisada nos pontos 7.2 a 7.9, sendo
classificada, quanto ao seu acolhimento, de acordo com a seguinte legenda:

QJ‘.'Q Recomendagdo acolhida

Y Recomendagio acolhida parcialmente/em implementacao

x Recomendacido n3o acolhida

Sempre que conveniente, efetuou-se uma andlise mais pormenorizada do grau de acolhimento de

algumas recomendacdes de cada tema.

Por se tratar de matéria abrangente, ligada a vérias das recomendag¢des formuladas, analisa-se
autonomamente, no ponto seguinte, a transformacao da entidade gestora da ADSE em instituto
publico.

7.1. Alterag3o do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE

Em 2017, a natureza juridica da ADSE foi alterada, através do Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro,
passando de um servico central da administracdo direta do Estado, dotado de autonomia
administrativa, para um instituto publico de regime especial e de gest3o participada, integrado na
administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e patriménio
préprio.

A alteracdo ocorrida foi precedida de vérios estudos, solicitados pelo entdo Ministro da Saude.
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Um dos estudos foi realizado pela Entidade Reguladora da Satide4®, com os objetivos de analisar
modelos juridicos de organizagdo e de governagdo para acomodar as recomendagdes do Tribunal
de Contas, cumprir com o “disposto no Programa do XXI Governo relativamente & mutualizagdo

progressiva da ADSE”, tendo em conta “..que é objetivo das alteragcdes introduzir o alargamento do
regime de concessio de beneficios de satide do subsistema a cidaddos até aqui dele excluidos”.

No seu estudo, concluiu a Entidade Reguladora da Saude, que, “No que respeita aos institutos
publicos, conclui-se que o regime juridico de organizacdo e de governacdo ndo permite dar
cumprimento a todas as recomendagées do Tribunal de Contas, verificando-se que, apenas por via
da derrogagdo do regime juridico comum, podem ser cumpridas, e mesmo assim, parcialmente.”

Acrescentou que “o modelo de organizagdo e de governagdo das associagdes puiblicas, de entre os
modelos de organizagdo e de governacdo da Administracdo Publica portuguesa, € (...) o modelo gue
(em abstrato) melhor acolhe as recomendagdes do Tribunal de Contas” salientando no entanto que
“..estas entidades sdo regidas por um regime de direito publico no que respeita a prossecugdo das
suas atribuicdes, que sdo de natureza publica, o que, no quadro da ADSE, serd dificilmente
defensdvel, porquanto os fins visados ndo sdo de natureza publica.”

Concluiu ainda que “os modelos juridicos de organizagdo e de governagdo mais favordveis ao cabal
cumprimento das recomendagdes do Tribunal de Contas encontram-se, em principio, no sector
privado, e dentro deste, sobretudo, no sector sem fins lucrativos.”.

O segundo estudo realizado resultou a criag3o, pelo Despacho n.° 3177-A/2016, de 29 de fevereiro#,
do Ministro da Saude, da Comissdo de Reforma do Modelo de Assisténcia na Doenca aos Servidores
do Estado (ADSE)4* com a incumbéncia de apresentar uma proposta de projeto que contemplasse
a revisdo do modelo institucional, estatutério e financeiro da ADSE, tendo, também, em conta as
recomendacdes entretanto produzidas pelo Tribunal de Contas.

No processo de andlise do desenho do modelo institucional mais adequado a ADSE a Comissao
atendeu a cinco critérios: “a capacidade de assegurar financiamento, a estabilidade do modelo de
governo da entidade e a representatividade dos associados, a autonomia de gestio para assegurar
uma gestio técnica profissional e eficiente, a necessidade e tipo de regulacdo envolvida, e a
cobertura da populagcdo (considerando a possibilidade de alargamento do universo de associados)”.

As principais conclusdes foram as seguintes:

1. No “campo do financiamento, as duas opgées que foram consideradas como sendo mais
favordveis foram as Associacdo Mutualista e de Associagdo Privada sem fins lucrativos e de
utilidade pdblica”.

2. “No campo da administracdo e governo interno da nova entidade (...) reuniu maior consenso
dentro da Comissdo as op¢des de associagdo mutualista e de associagdo privada sem fins
lucrativos e de utilidade publica”.

3. “Sobre os aspetos de regulagcdo, foram consensuais a importincia de uma regulagio técnica
(...) [e] a vantagem do modelo de associacdo privada sem fins lucrativos e de utilidade
publica sobre os restantes”.

40 “Estudo sobre a reestruturagdo da ADSE”, Entidade Reguladora da Satide, maio de 2016, disponivel em www.ers.pt.
4 Publicado no DR, 22 S., n.° 42, de 1 de margo de 2016.

42 Membros da Comiss3o: Pedro Pita Barros (que preside), Eduardo Paz Ferreira, Alexandre Vieira Abrantes, Fernando
Lopes Ribeiro Mendes, José Anténio Aranda da Silva, Margarida Corréa de Aguiar, Rui Miranda Julido, Carlos José Liberato
Baptista, Maria Eugénia Melo de Almeida Pires.
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“..0s modelos institucionais de fundagdo e de entidade piblica empresarial apresentavam
desvantagens importantes a nivel da participacdo dos beneficidrios, ndo compensadas por
eventuais vantagens noutros critérios”.

“Os modelos de instituto ptblico e de cooperativa apresentam problemas importantes, do
ponto de vista da Comissdo, no campo de conseguir assegurar o financiamento e de
robustez institucional.”

Salientou que a instituicdo da figura de associagdo mutualista se deparava com a
desatualizagdo do respetivo enquadramento legal, nomeadamente quando envolvesse um
numero elevado de associados. Como exemplo referiu “o processo eleitoral para escolha
direta dos drgdos sociais em associagdo mutualista com grandes niimeros poder ser objeto
de agcdo concertada por grupos que se organizam, mas que ndo tém interesses alinhados
com a globalidade dos associados.”

O modelo de “/nstituto publico, eventualmente de gestio partilhada’, traria como “principal
vantagem, [a] confianca que o modelo suscita (ou aparenta suscitar) junto dos atuais
membros e beneficidrios da ADSE”. No entanto, teria “..entre outras as seguintes
consequéncias”™

a. “A ADSE ficaria sujeita ao regime orcamental dos servigos e fundos auténomos,
sendo-lhe aplicdvel todos os normativos da execugcdo orcamental.”, podendo “O
Estado (...) decidir mandar entregar na tesouraria do Estado os saldos gerados com
as contribuicées dos beneficidrios...”

b. “ADSE fica sujeita as orientagdes e diretivas que a tutela entender dar [e]“sujeita as
orientagées do Ministro das Finangas em matéria de finangas e pessoal. O esquema
de beneficios e quotizacbes em vez de ser preponderantemente decidido pelos
quotizados é decidido pelo Estado.”

¢. “AADSE fica sujeita a autorizagdo da tutela para a definicdo do plano de atividades,
a aceitagdo de herangas e legados, entre outros.”

d. A ADSE ficaria “...sujeita ao conjunto de regras da execugdo orcamental, o que quer
dizer, entre outros aspetos, que precisa de autorizagcdo para transitar o saldo de
geréncia e pode ser sujeita ao regime de cativacdo.”

e. “As verbas das quotizagbes dos beneficidrios da ADSE tém que ser mantidas no
IGCP, ndo podendo ser aplicadas a ndo ser em instrumentos disponibilizados por
aquela entidade, facto que prejudica a capacidade de procurar as melhores opgoes
de rentabilizagdo dos saldos disponivers.”

. “A ADSE permanecerd dentro do perimetro das Administragdes Publicas, o que
contraria as recomenda¢des do Tribunal de Contas, que entende que as
contribuicbes dos trabalhadores sdo fundos privados que nio devem estar
misturados com os dinheiros publicos, nem melhorar artificialmente as contas do
Estado.”

g. Apesar de poder “..existir a participagcdo de terceiros na gestao, (...) os membros do
Conselho Diretivo sdo nomeados por despacho da tutela. (..). Neste
enquadramento serd dificil conciliar uma situacdo em que os beneficidrios da ADSE
elegem os seus representantes, que posteriormente tém que ser nomeados por
despacho.”

Sobre a “confianca dos associados, entendida como a percecdo dos associados e
beneficidrios quanto a continuidade dos beneficios vigentes e a qualidade e probidade
da gestio dos fundos resultantes das contribuicbes realizadas pelos associados”,
salienta a Comiss3o que “/mporta que o modelo adotado tenha igualmente o elemento
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de confianga associado como ndo servir a nova entidade para outro tipo de intervengdes
plblicas.”, ou seja, “da auséncia de intervengdes politicas conjunturais na sua gestdo, o
que se ndo se encontra garantido pela figura de instituto publico.”

8. Conclui a Comissdo de Reforma que, “Atendendo aos vdrios elementos (robustez
institucional, participacdo na gestio dos associados, eliminar o risco orcamental associado
e ndo impor limitacbes a capacidade de gestio que inviabilizem a procura de um
desempenho eficiente e financeiramente sustentdvel da nova entidade), o modelo de
instituto pdblico € claramente desfavordvel.”

Iz

9. E que “..a opcdo de uma associacdo privada sem fins lucrativos e de utilidade piblica
apresenta uma flexibilidade muito maior no desenho legis/ativo, a intervengdo do Estado ser
doseada, de forma a cumprir diferentes objetivos, nomeadamente: Manter a confian¢a dos
beneficidrios na instituicio e na gestdo; Dar flexibilidade para que a associagdo possa
rentabilizar os excedentes das quotizacdes e ndo ficar exposta aos riscos que decorrem da
sujeicdo as regras da execugdo orcamental; Assegurar a participagdo dos beneficidrios na
gestao da instituicdo, evitando em simultineo os riscos de eventuais grupos minoritdrios
ganharem preponderdncia nas decisdes da instituicdo.”

Neste contexto, propde que “A nova entidade deverd ser pessoa coletiva de direito privado, de tipo
associativo, sem fins lucrativos e de utilidade piblica administrativa.”

As recomendacdes formuladas em anteriores relatérios do Tribunal de Contas visavam a adequagio
da estrutura organica da entidade gestora da ADSE ao seu autofinanciamento pelos quotizados. Sem
definirem a natureza juridica especifica a atribuir a entidade gestora da ADSE, enunciavam um
conjunto de principios a ter em conta, sendo de destacar:

(i) o principio de a entidade gestora poder “dispor, plenamente, dos descontos que lhe sdo entregues
pelos quotizados, em beneficio destes, seja pela sua livre utilizacdo na gestdo da ADSE, seja pela
obtencdo de um rendimento adequado para os excedentes acumulados, seja pela salvaguarda dos
mesmos enquanto ativos da ADSE, para que estes possam melhor suportar encargos futuros,

(ii) e o principio da “participacdo dos quotizados da ADSE na sua governacdo” com um ‘“poder
decisional (...) proporcional ao seu contributo para os ativos tangiveris e intangiveis da ADSE 4.

O Governo decidiu, em janeiro de 2017, transformar a entidade gestora da ADSE num instituto
publico de gestdo participada. Na sua configuracdo atual, esta natureza juridica ndo acomoda os
principios gerais enunciados nas recomendacdes do Tribunal de Contas, para além de se afastar do
constante do programa do XXI Governo#, e das propostas dos estudos solicitados pelo entdo
Ministro da Saude.

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da ADSE referiu que “Os membros da Comissio
propuseram que a ADSE se tornasse numa entidade mutualista, onde o poder de decisdo seria
entregue aos beneficidrios. Apds audicdo aos principais sindicatos da Administragdo Publica, vieram
0s mesmos a opor-se a esse modelo, manifestando preferéncia que a ADSE se mantivesse sob a
tutela do Governo, em regime juridico de instituto publico de gestio participada.”

43 Cf. Relatdrio n.° 8/2016-22Secc¢do, aprovado na sessdo da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 02/06/2016.
44 Cf. Relatério n.° 12/2015-22Seccdo, aprovado na sessdo da 22 sec¢do do Tribunal de Contas, de 17/06/2015.

45 “Mutualizagdo progressiva da ADSE, abrindo a sua gestio a representantes legitimamente designados pelos seus
beneficidrios, pensionistas e familiares”, cf. pagina 100 do programa do XX| Governo Constitucional,2015-2019. Note-se
que a transformacdo da Dire¢do-Geral da ADSE em instituto publico ndo foi prevista como tempordria.
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Também em sede de contraditério a Ministra da Saude, alegou que “(...) o atual regime juridico de
instituto piblico de gestdo participada procurou acolher a vontade dos principais sindicatos da
Administracdo Publica.”

O Tribunal salienta que as recomendagdes formuladas em anteriores relatérios de auditoria tém por
objetivo adequar a estrutura orgdnica da entidade gestora da ADSE ao paradigma de
autofinanciamento do sistema ADSE pelos seus quotizados, que implica a salvaguarda da livre
utilizacdo dos descontos para os fins estritos que lhe estdo associados: o financiamento dos
cuidados de saude prestados aos beneficidrios no d&mbito dos regimes livre e convencionado. Tal
nao se encontra assegurado na configuragdo atual do instituto publico que gere a ADSE, como
analisado ao longo do presente Relatério e como era, alids, j& salientado nos estudos da Entidade
Reguladora da Satide e da Comissao de Reforma do Modelo de Assisténcia na Doenga aos Servidores
do Estado (ADSE).

E ainda de notar, sobre a assercdo de que o modelo atual “procurou acolher a vontade dos principais
sindicatos da Administracio Puiblica.”, que estes “..ndo representam necessariamente os
quotizados4®.

Constata-se que se materializaram os riscos enunciados pela Comissio de Reforma da ADSE quanto
aos condicionalismos da figura de instituto publico de gestao participada, particularmente quanto a
falta de autonomia orcamental e de gestdo. Sdo exemplos:

e A sujeicdo ao regime de cativagdes orcamentais, sendo estas efetuadas sobre receita
proveniente, em exclusivo, das contribui¢des dos beneficidrios titulares (cf. ponto 7.3).

e Avrepresentatividade limitada dos titulares da ADSE na gest3o (cf. ponto 7.4).

e O financiamento de politicas publicas pela ADSE, de que sdo exemplos a manuten¢do da
isencdo da taxa de desconto de um nimero significativo de pensionistas (cf. ponto 7.2.1) e
a prestacdo de servicos numa drea totalmente extrinseca a atividade de financiamento dos
cuidados de salde prestados aos beneficidrios (a verificagdo domicilidria da doenca e a
realizagdo de juntas médicas, cf. ponto 7.2.2).

e Osriscos de conflitos de interesse, no Ministério da Salide, entre a gestdo do SNS e da ADSE
(cf. ponto 7.2.3).

Em sede de contraditério, a Ministra da Saude, informou que: “(..) Discorda-se da referéncia a
“descontos dos quotizados” como “fundos privados”. Na verdade, quer no passado quer no
presente, os descontos dos quotizados sempre foram tidos, ao invés, como verdadeiros “fundos
publicos” financiadores de um subsistema publico de saidde, o que, sobretudo a luz do atual quadro
legislativo, sai reforcado em face da natureza de instituto piiblico da ADSE.”

Esta alegagdo nao procede, tendo em conta o ja argumentado pelo Tribunal no Relatério n.° 08/2016-
2%Secgdo, nas paginas 46 a 51 do Volume I, face a alega¢do similar do entdo Ministro da Satde.

E de realcar que, pelo menos desde 2006, o sistema ADSE, por opcdo do legislador, tem sofrido
sucessivas altera¢oes que o tornaram cada vez mais privado:
e aintroduc3o da voluntariedade da inscricdo / permanéncia no sistema (2006 e 2010)%;

48 Cf. Relatério n.° 08/2016-23Sec¢do

47 O sistema tornou-se facultativo em 2006 para os novos trabalhadores da Administracdo Publica (DL n.° 234/2005, de
30/12), tendo essa faculdade sido estendida a os trabalhadores com vinculo anterior a essa data em 2010 (Lei n.° 3-B/2010,
de 28/04). A inscrigao na ADSE passou assim a ser voluntdria e o desconto deixou de ser coercivo, obrigatério.
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e a consagragdo da receita do desconto como receita prépria da entidade gestora e sua
afetacdo ao financiamento dos encargos de satide do sistema ADSE (2006)4;

e asustentabilidade da ADSE com base no desconto dos quotizados (2012-2014)4;

e 0s aumentos sucessivos da taxa de desconto, com o objetivo de alcancar aquela
sustentabilidade (2013 e 2014)5°;

e a consignagdo do desconto ao pagamento dos encargos de satde do sistema da ADSE
(2014)%, e a previsao da transicao automdtica dos saldos da execugdo or¢camental (desde
2014)%.

Em conformidade com estas alteragdes, a legislagdo orgénica que alterou a figura juridica da
entidade gestora da ADSE de Dire¢ao-Geral para Instituto Piblico (DL n.° 7/2017, de og/01):

e Deixou de fazer constar, no elenco das receitas da entidade gestora, as transferéncias dos
Orcamentos do Estado (que materialmente jd4 n3o existiam) ou quaisquer outras receitas
suportadas por entidades empregadoras publicas, sem prejuizo de outras receitas que por
lei pertencam.

e Estabeleceu como principios de gestdo: o “principio da sustentabilidade” (“O plano de
beneficios, o valor dos descontos e das contribuicbes a cargo dos beneficidrios sao
determinados em fung¢do da sustentabilidade presente e futura dos planos de beneficios
geridos pela ADSE, I.P.”) e o principio da autossustentabilidade (“adequar o plano de
beneficios as suas receitas”).

48 Através da Lei n.° 53-D/2006, de 29/12. Até entdo o desconto era receita do Estado.

49 Em resultado do Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econémica entre o Governo
Portugués, o Fundo Monetério Internacional, a Comissdo Europeia e o Banco Central Europeu e “Com o objectivo de
alcangcar um modelo sustentdvel nos sistemas de cuidados de saiide para trabalhadores em fungdes publicas (...)”, o
sistema deixou de ser financiado pelas entidades empregadoras publicas, passando a ser integralmente financiado pelos
quotizados da ADSE (Lei n.° 82-B/2014, de 31/12), sendo que desde 2013, a entidade gestora tinha de entregar parte dessas
contribui¢des & Administragdo Central do Sistema de Satide (Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, e Lei n.° 83-C/2013, de
31 de dezembro).

5° De modo a alcangar a sustentabilidade com base nos descontos dos quotizados, a taxa de desconto foi sucessivamente
aumentada (de 1,5% para 2,5%, com o DL n.° 195/2013, de 30/07, e para 3,5% com a Lei n.° 30/2014, de 19/05).

O predmbulo do diploma que aumentou a taxa de desconto para 2,5% esclarece que “As alteragdes constantes do presente
diploma visam que os subsistemas de prote¢do social no dmbito dos cuidados de saiide sejam autossustentdveis, isto é,
assentes nas contribuicées dos seus beneficidrios. A orientacdo a consagrar no plano dos subsistemas de sadde deve
passar pelo autofinanciamento assente de forma consistente nas contribuicées a efetuar pelos seus beneficidrios.” e
acrescenta “O referido paradigma [referindo-se ao “novo paradigma de financiamento”] assente na autossustentabilidade
dos subsistemas de satide tem como pressuposto fundamental a liberdade que assiste aos seus beneficidrios de poderem
optar por se inscreverem ou manterem a inscricdo na ADSE.”.

Também na exposicdo de motivos da Proposta de Lei n.° 211/XIl, de 13/03/2014, que deu origem a Lei n.° 30/2014, de
19/05, que aumentou a taxa de desconto para 3,5%, refere-se “As alteragbes constantes da presente proposta de lei visam

que os subsistemas de protecdo social no dmbito dos cuidados de saiide sejam autofinanciados, isto & assentes nas
contribuicdes dos seus beneficidrios, contribuindo, também, para a sua autossustentabilidade no médio e longo prazo.”.

5' A Lei n.° 30/2014, de 19/05, alterou a redagdo do n.° 2 do art.° 46.° do Dec.-Lei n.° 118/83, de 25/02, estabelecendo que
os descontos dos quotizados se encontram exclusivamente consignados “(...) ao pagamento dos beneficios concedidos
pela ADSE (....) nos dominios da promogdo da saide, prevengdo da doenga, tratamento e reabilitacdo”. Recorde-se que ja
em vers3o anterior do mesmo diploma o seu art.® 48.° estabelecia que as “importincias descontadas” constituiam receita
da ADSE “(...) afeta ao financiamento dos beneficios estabelecidos...”.

A Lei n.° 30/2014, de 19/05 foi promulgada apé6s o exercicio do direito de veto pelo Presidente da Republica quanto a
proposta de diploma anterior, com o mesmo objeto. O veto fundamentou-se nas duvidas do entdo Presidente quanto a
necessidade do aumento das “(..) contribuicbes dos 2,5% para 3,5%, para conseguir o objetivo pretendido [de
autossustentabilidade dos sistemas ADSE, ADM e SAD]”, salientando que “...tem de ser demonstrada a adequagao estrita
deste aumento ao objetivo de autossustentabilidade dos respetivos sistemas de saiide.” e que “Sendo indiscutivel que as
contribuicdes para a ADSE, ADM e SAD visam financiar os encargos com esses sistemas de sadde, ndo parece adequado
gue o  aumento  das  mesmas vise  sobretudo  consolidar  as  contas  publicas.”  (cf.
http://anibalcavacosilva.arquivo.presidencia.pt/?idc=10&idi=82370).

52Nas Leis do Orcamento do Estado, com inicio na Lei n.° 82-B/2014, de 31/12.
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e Previu a constituicdo de uma reserva de sustentabilidade.

Resulta, assim, claro que, por opcdo do legislador, as quotiza¢des dos beneficidrios constituem um
patriménio auténomo3 que responde exclusivamente pelas dividas contraidas com beneficios de
saude concedidos aos beneficidrios da ADSE, em regime livre e em regime convencionado, nao
podendo financiar as despesas de satide que o SNS contraia com beneficidrios da ADSE.

A opgdo por um modelo organizativo de Instituto Publico de natureza participada, na sua
configuragdo atual, implica entorses a autonomia de gestao desse patriménio auténomo, alids ja
elencadas pela Comissao de Reforma da ADSE, correndo o risco de afetar o direito de propriedade
dos titulares desses fundos, a saber, os beneficidrios da ADSE. O financiamento de despesas
publicas que n3o aquelas as quais as quotizag¢des estdo consignadass4 constitui uma utilizaggo
indevida desses fundos e uma violagdo do direito de propriedade dos seus titulares.

Destacam-se como dissonancias associadas a gestdo da ADSE tutelada pelo Estado, num contexto
de autofinanciamento do sistema, as seguintes:

a) O patriménio constituido pelos descontos dos beneficidrios continua subordinado a politica
orcamental do Estado, nomeadamente aquando da definicdo do orcamento anual de despesa
da ADSE, IP, e aquando da sua execugdo (cf. ponto 7.3.1).

b) aentidade gestora da ADSE estd sujeita a poderes de superintendéncia e tutela de membros do
Governo que condicionam a gest3o operacional do sistema de beneficios. O respetivo Conselho
Diretivo, designado pelo Governo, n3o é suficientemente independente para impugnar atos,
nomeadamente do Estado, que afetem o patriménio dos beneficidrios® (cf. ponto 7.9.2).

c) Ao nivel da regulagdo do sistema, o Governo &, ainda, responsavel pela definicao do regime
juridico de beneficios do sistema ADSE, atualmente o Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiros®.
Ai s3o designadamente definidos os beneficidrios abrangidos, o tipo de beneficios incluidos e
excluidos, a responsabilidade pelo financiamento do sistema, incluindo a determinacdo da taxa
de desconto (cf. pontos 7.2.1, 7.2.3, 7.5, 7.7 € 7.8).

d) Apesar da consignagio dos descontos, ndo estdo previstas consequéncias juridicas em caso de
violagdo dessa consignacao, que permitam uma reagao por parte dos quotizados no sentido de
impedir a execu¢do de decisdes que colocam em causa a sustentabilidade do sistema ou de
impor decisdes que porventura visem contribuir para aquela sustentabilidade.

O autofinanciamento da ADSE pelos quotizados e a consignagdo legal dos seus descontos

53 Estes fundos tem uma natureza idéntica & dos fundos de pensdes privados na Alemanha. Note-se que “o Tribunal
Constitucional federal alemao tem considerado que devem ser consideradas “propriedade” aquelas posicdes juridicas
relativas a prestacées do sistema publico de seguranca social que (i) estiverem adscritas ao titular do direito e (ii) se
basearem numa prestacdo propria.” (citagdo do Acérddo 187/2013 do Tribunal Constitucional).

54 Note-se que pagamentos efetuados no passado, relativos a despesa que ndo pode ser financiada pelos descontos dos
quotizados, foram identificados no Relatério n.° 8/2016 — 2 Secgdo, como eventuais infragdes financeiras suscetiveis de
gerar responsabilidade financeira sancionatéria e reintegratéria. O processo da auditoria foi remetido ao Ministério
Publico, nos termos do art.° 57.°, n.° 1, da Lei de Organizag3o e Processo do Tribunal de Contas.

55 No plano doutrinal, Freitas do Amaral (Curso de Direito Administrativo, Vol I, pp.327-329) admite, relativamente aos
institutos publicos que “(...) além de terem a seu cargo, estatutariamente, a prossecugio de interesses publicos estaduais
(...) tém ou podem ter, dentro de certos limites, como entidades a se, interesses publicos proprios, eventualmente
contrdrios aos do Estado, e poderdo por conseguinte, nessa medida, impugnar contenciosamente actos e de drgdos do
Estado ou propor acgdes contra o Estado.”.

56 Alterado pelos Decretos-Leis n.°s 9o/98, de 14 de abril, 279/99, de 26 de julho, e 234/200s5, de 30 de dezembro, pelas
Leis n °s 53-D/2006, de 29 de dezembro, 64-A/2008, de 31 de dezembro, 3-B/2010, de 28 de abril, 55-A/2010, de 31 de
dezembro, e 64-B/2011, de 30 de dezembro, pelos Decretos-Lei n.° 105/2013, de 30 de julho, 161/2013, de 22 de novembro,
pelas Leis n. 30/2014, de 19 de maio, 82-B/2014, de 31 de dezembro, e pelos Decreto-Lei n.% 33/2018, de 15 de maio, e
124/2018, de 28 de dezembro.
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justificam:

i. que o modelo de governagdo5’ seja revisto no sentido de uma maior participagao dos
quotizados na gestdo da ADSE, conferindo-lhes poderes para impugnar as decisdes de
6rgaos do Estado, das Regides Auténomas e dos seus Institutos que ponham em risco a
sustentabilidade financeira do sistema e para proceder a execugao de dividas do Estado, das
Regides Auténomas e das Autarquias a ADSE;

ii. que sejam previstas alteracdes legislativas que, clarificando os direitos, beneficios e
obriga¢des dos quotizados, reconhecam, por um lado, a natureza de seguro solidario aos
beneficios de saude da ADSE e, por outro, a natureza de patriménio auténomo ao acervo
dos descontos entregues pelos quotizados, prevendo consequéncias juridicas em caso de
violagdo da consignacdo daquele patriménio auténomo.

Por sua vez, a maior autonomia da entidade gestora deve ser compensada pela sujeicdo da sua
gestdo, incluindo decisdes sobre aplicagdes financeiras, a rigorosos critérios prudenciais® e a
supervisio do Fiscal Unico e de uma autoridade de supervisdo financeira e prudencial,
designadamente a Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes.

7.2. Salvaguarda da autonomia do sistema ADSE relativamente a objetivos governamentais de
contexto, da responsabilidade do Governo

Quadro 13 — Recomendagdes que visam a salvaguarda da autonomia do sistema ADSE

Ao Governo no dmbito da sua competéncia legislativa
Relatério n.° 8/2016 — 22 Sec¢do
5. Retirar a ADSE do Colégio de Governo dos Subsistemas, dado que o mesmo limita a autonomia da ADSE
em dreas fulcrais como a negociagdo, celebragdo, renegociagdo e cessagdo de convengdes e os sistemas gﬁ
de informacgio. A participagdo da entidade gestora da ADSE em estruturas deste género deve limitar-se
a uma partilha, voluntéria, de experiéncias.

Aos membros do Governo responséveis pela ADSE
Relatério n.° 12 /2015 — 22 Seccdo
1. Diligenciar pela alteragdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a
responsabilidade financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados de modo a que
fique claro:
1.2. Que os mecanismos de solidariedade se restrinjam aos explicitamente aprovados por todos os
quotizados, por forma a acautelar a sustentabilidade da ADSE;

1.3. Que a miss3o e os objetivos da ADSE n3o se confundam com o exercicio de fun¢des que competem
ao Estado (v.g. aisengdo de pensionistas do pagamento do desconto para o sistema ADSE, prevista
no atual esquema de beneficios);

1.8. O principio de que todos os beneficidrios devem contribuir com uma quotizagdo para o sistema de
beneficios, dependendo qualquer exce¢do de aprovagio por todos os quotizados.

2. Revogar a norma que estabelece a isen¢do do pagamento do desconto por pensionistas de baixos
rendimentos, por ser incompativel com a sustentabilidade da ADSE. Enquanto se mantiver a situagio
de isencdo, o Estado deverd financiar atempadamente a ADSE dos montantes suportados. O
acolhimento desta recomendacdo deve ser articulado com o acolhimento das recomendagdes 23 e 24
dirigidas ao entdo Diretor-Geral da ADSE.

4. Revogar as competéncias da ADSE em matéria de controlo de faltas, considerando que s3o alheias ao
sistema ADSE e ao seu financiamento por fundos privados com origem nos descontos dos seus
quotizados.

X X X X| X

57 E, em conformidade, o sistema de gest3o financeira, orcamental, patrimonial e de tesouraria da ADSE.

58 Obrigatoriedade da realizac3o de estudos atuariais e de sustentabilidade financeira, obrigatoriedade de constitui¢cdo de
reservas matematicas para fazer face a encargos intergeracionais, obrigatoriedade de fixagdo de limites quantitativos e
qualitativos as despesas correntes, de capital e de financiamento dos beneficios de satide, ao recurso ao endividamento e
a realizagdo de aplicagdes financeiras, que num caso e noutro, devem estar precedidos de estudos sobre a sua economia,
eficiéncia, eficécia, viabilidade e sobre os impactos na sustentabilidade financeira do sistema.
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5. Enquanto a atividade de controlo de faltas dos trabalhadores em fungdes publicas se mantiver na ADSE,
responsabilizar financeiramente as entidades empregadoras pelos custos suportados pela ADSE com qf?
a prestacdo deste servico, incluindo uma margem, tornando-a um servico remunerado.

6. Promover a alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE considerando que a sua
principal fonte de financiamento é, desde 2014, o desconto dos quotizados e os constrangimentos que Y
0 mesmo tem provocado na gestdo do sistema de beneficios. Esta alteragdo deve, no minimo, garantir: a
6.6. Uma gestdo do sistema exclusivamente profissional e técnica;
6.8. A exclusdo do sistema ADSE relativamente a objetivos de contexto (v.g., orgamentais, de coes3o Sﬁ

social, de concertacdo social, entre outros) que sao responsabilidade da Administrac3o Publica;

6.9. A manutencdo dos custos de administragdo nos niveis atuais, ndo ultrapassando o valor de € 6,5
por quotizado, salvo se esse aumento tiver contrapartida, quantificada, da qual resulte uma relag3o
Custo-Beneficio favordvel para o quotizado.

7. N3o utilizar a taxa de desconto como instrumento de politica econémica. %

8. Promover as alteragdes legislativas necessdrias para que as receitas e as despesas da ADSE, baseadas
em fundos privados dos respetivos quotizados, deixem de ser consideradas para efeitos de apuramento %
da estabilidade orcamental e da divida publica nos termos do Sistema Europeu de Contas Nacionais e
Regionais.

9. Ponderar um modelo de tutela conjunta, no d&mbito das atribui¢des dos ministérios das financas, da
saude e da seguranca social, que previna eventuais conflitos de interesses entre a gestdo do Servigo
Nacional de Satde e do sistema ADSE e garanta a efetiva autonomia desta face aquele.

Ao Ministro da Satide
Relatério n.° 8/2016 — 2? Secgio

10. Garantir a exclusdo do sistema ADSE relativamente a objetivos de contexto (v.g., orcamentais, de coesdo
social, de concertagdo social, entre outros) que s3o responsabilidade do Estado na prossecugio das x
suas fung¢des sociais e de soberania e tém de ser financiados por impostos.

Ao érgao de direcdo da ADSE

Relatério n.° 12 /2015 — 22 Seccdo

20. Propor aos membros do Governo responséveis pela ADSE
20.1. A alteragdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a responsabilidade g

financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados, tendo em conta o e
recomendado em 1;

20.3. A alteracdo do estatuto jurfdico-administrativo e financeiro da ADSE, tendo em conta o g
recomendado em 6. e

23. Diligenciar pela suspensdo do financiamento dos cuidados de saude prestados aos pensionistas isentos
do pagamento do desconto, por ser incompativel com a sustentabilidade da ADSE, se o Estado nao
assumir os encargos com esses aposentados até 31 de agosto de 2015.

24. Apurar os encargos que a ADSE suportou com os cuidados de satide prestados aos pensionistas isentos
do pagamento do desconto, e respetivos familiares, desde 1 de janeiro de 2015, com recurso a fundos
privados dos quotizados, e solicitar o respetivo reembolso ao Estado.

26. Propor os precos a cobrar as entidades empregadoras no 4mbito do controlo de faltas dos trabalhadores
em fun¢des publicas, com uma margem sobre o prego de custo, a aplicar enquanto a atividade se a;.‘l‘,’?
mantiver na ADSE.

51. Evitar qualquer conexdo entre os sistemas de informagdo da ADSE e os da Administragdo Tributdria,
designadamente a utilizagdo dos mesmos mecanismos de autenticagdo (n.° de contribuinte e senha de
acesso ao portal da Administracdo Tributdria), salvo se os quotizados decidirem em contrario.

7.2.1. BENEFICIARIOS TITULARES ISENTOS DE PAGAMENTO DE DESCONTO

A partir de 2007, os descontos para o sistema da ADSE passaram a incidir sobre os beneficidrios
titulares com pensdes de reforma ou de aposentagdo. Contudo, ficaram isentos do pagamento da
contribuicdo os aposentados cujo valor de pensdo, apds a aplicagdo da taxa de desconto, fosse
inferior ao valor da retribui¢ao minima mensal garantida.

Entendeu o Tribunal de Contas, nas anteriores auditorias, que sendo a ADSE financiada
exclusivamente pelos descontos dos seus quotizados, esta “..politica social, da competéncia do
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Governo”9, definida quando a ADSE era financiada maioritariamente pelo Estado, ndo devera ser
responsabilidade da ADSE, mas sim do préprio Estado. O Tribunal considerou que a ADSE deveria
refletir nos documentos de prestacdo de contas a divida do Estado para com esta, o que veio a
ocorrer (cf. ponto 7.9.2).

Segundo informacgao transmitida pelos membros do governo que tutelam a ADSE, IP, no 4mbito do
acompanhamento das recomendacgdes, o eventual pagamento desta divida foi analisado no ambito
do processo de aprovagao do Orcamento do Estado para 2019, mas o Orcamento aprovado acabou
por n3o prever esse pagamento.

As decisdes de aumento do saldrio minimo nacional pelo Quadro 14— Aposentados isentos - titulares
Governo tém aumentado o nimero de beneficidrios isentos e,

consequentemente, os encargos que a ADSE suporta com

estes beneficidrios e respetivos familiares. e 30 213 13 024 380 €
Ent , de beneficidrios titul isent 2014 36 654 16 746 330 €

ntre 2013 e 2017, o nimero de beneficidrios titulares isentos AT B BT
aumentou 75% (+ 22.740 beneficidrios), e os respetivos 2016 45 502 25257422 €
encargos aumentaram 137%, de € 13.024 milhares para 2017 52958 30920991 €
€30.921 milhares. Elaberaca0 prors Fonte Base gados ADSE

Em 2013, dos 351.974 beneficidrios aposentados, 9% encontravam-se abrangidos pela isen¢3o do
pagamento da contribuicdo, por auferirem baixos rendimentos. Em 2017, j4 representavam 16% do
total de titulares aposentados (333.509). Considerando também os encargos com familiares destes
titulares, os encargos totais ascenderam a € 32 milhdes, +132% que o montante verificado em 2013
(€ 14 milhdes).

O projeto de alteragdo do regime de beneficios do sistema da ADSE, aprovado pelo Conselho Geral
e de Supervisdo e submetido pelo Conselho Diretivo a tutela, em maio de 2018, prevé o fim da
isengdo para novos titulares, estabelecendo uma quotizagdo minima, mas mantém a isengdo para
os atuais beneficidrios titulares isentos, sendo a mesma financiada pelo Estado, desde 2015 e
enquanto se mantenha.

Apesar de, como referido, a tutela ter ponderado o financiamento dos beneficidrios isentos, em sede
de elaboracdo dos Orgamentos do Estado, nas respostas apresentadas em sede de contraditério, o
Ministério da Saude e o Ministério das Financas declinam a responsabilidade do Estado por esta
politica social, que consideram parte dos mecanismos de solidariedade existentes na ADSE.

O Tribunal recorda que, ao tempo em que foi introduzida a isen¢ao no regime de beneficios, através
da Lei n.° 53-D/2006, de 29 de dezembro, a ADSE era fundamentalmente financiada pelo Estado,
que assim tinha total legitimidade para decidir sobre as medidas de politica social que pretendesse
financiar. Tal j& n3o acontece, sendo atualmente o regime de beneficios da ADSE totalmente
financiado pelos préprios beneficidrios. Apesar deste novo paradigma de financiamento, nao
ocorreu qualquer alterag3o legislativa ao diploma que rege o regime de beneficios da ADSE (Decreto-
Lei n.°118/83, de 25 de fevereiro), que permitisse aos beneficidrios, eventualmente através de parecer
do Conselho Geral e de Supervisdo, decidir sobre a aceitacdo, ou n3o, desta responsabilidade, no
ambito dos mecanismos de solidariedade da ADSE. Até essa eventual aceitagdo, mantém-se que
esta “..politica social, da competéncia do Governo, que isenta do pagamento de qualquer
contribuicdo beneficidrios titulares”, deve ser financiada pelo Estado.

59 Cf. Relatério n.° 08/2016-22Sec¢do. A isenc¢do apenas poderia ser encargo da ADSE se a sua manutencdo fosse
expressamente decidida pelos quotizados.
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Em sede de contraditério, o Ministro das Financas refere ainda que “Esta isencdo nunca foi colocada
em causa pelos representantes dos beneficidrios.”.

No entanto, verifica-se que o Conselho Geral e de Supervisdo abordou por diversas vezes esta
questdo nos seus pareceres, sendo salientada logo no primeiro Parecer do CGS, em novembro de
2017 (Ponto 17 do Parecer sobre o OE para 2018). Mais recentemente, emitiu o Parecer n.° 6/2018,
de 10 de maio, no qual realcou que “Ndo é aceitdvel a recusa do Estado em subsidiar as contribuicées
dos atuais isentos (...)" e que “Mantém-se a isengdo para os atuais beneficidrios titulares sem
prejuizo de exigir ao Estado um pagamento equivalente 4 ADSE desde 2015 e enquanto se
mantiverem estas isengoes.”.

Por outro lado, como referido pelo Conselho Diretivo da ADSE, em sede de contraditério, “A ADSE
tem proposto reiteradamente que os descontos dos beneficidrios isentos sejam suportados pelo
Orgamento de Estado, pretendendo apresentar novamente a proposta para o OF 2020.”. Mais, a
ADSE tem refletido anualmente nas suas demonstracdes financeiras, desde 2015, uma divida do
Estado, tendo em conta a sua responsabilidade por esta politica social.

Assim, tendo em conta a posi¢ao do Conselho Diretivo da ADSE, IP, vertida nas propostas anuais
de orcamento e nos documentos de prestacdo de contas, bem como os pareceres aprovados pelo
Conselho Geral e de Supervisdo, a tutela tem conhecimento que a atual situacdo de ndo
financiamento publico das situagdes de isencdo tem vindo a ser repetidamente colocada em causa
pelos beneficidrios, pelo que n3o se compreende a posicdo agora assumida em sede de
contraditério.

7.2.2. ATIVIDADES ALHEIAS AO SISTEMA ADSE

17

O Tribunal de Contas salientou, nas anteriores auditorias, que a “..at/vidade de verificacao
domicilidria da doenga e de realizacdo de juntas médicas, no dmbito do controlo de faltas dos
trabalhadores em fungées piblicas por motivos de doenga e acidente em servico, é alheia as
finalidades e ao esquema de beneficios da ADSE, pelo que ndo pode ser suportada e financiada com
o desconto dos quotizados.” 0. Assim, considerou que as mesmas n3o deviam ser exercidas pela
entidade gestora da ADSE, por serem incompativeis com a sua identidade e com a sua afirmagio
como entidade independente, financiada exclusivamente pelos beneficidrios. Neste sentido, o
Tribunal efetuou a recomendacdo 4 do Quadro 13, que n3o veio a ser acolhida.

As competéncias da ADSE em matéria de controlo de faltas ndo foram revogadas, tendo sido
alargadas: a partir de margo de 2018 a ADSE passou a realizar as juntas médicas ao pessoal docente
e n3o docente dos agrupamentos de escolas ou escolas nao agrupadas, competéncia até entdo a
cargo da Dire¢do-Geral da Administrag3o Escolar.

O Tribunal havia ainda recomendado que, enquanto esta competéncia permanecesse na ADSE, a
mesma deveria ser remunerada (cf. recomendagdes 5 e 26, do Quadro 13). E, ainda, que os
documentos de prestac¢do de contas da ADSE deveriam refletir a divida das entidades empregadoras
resultante da prestacdo deste servico, pela ADSE, aquelas entidades. Ambas as recomendac¢des
foram implementadas.

Com a publicagao da Portaria n.° 324/2017, de 27 de outubro, as atividades desenvolvidas com o
controlo de faltas, nomeadamente a verificagdo da incapacidade para o trabalho dos trabalhadores
da Administragao Publica, seja por doenga natural ou por acidente de trabalho, passaram a ter uma
contrapartida financeira paga pelas entidades empregadoras responsdveis. Permanecem, no
entanto, por regularizar as dividas imputadas pela ADSE ao Estado, relativas a sua responsabilidade

6o Cf. Relatério 12/2015-23Seccdo.
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pelo pagamento dos montantes ndo arrecadados com esta atividade relativamente as situagoes
prévias a producado de efeitos da referida Portaria. Os montantes apurados atingiram € 5.721.860,
em 2015, € 5.167.840, em 2016 e 1.409.285, em 2017 (de janeiro a outubro, data de entrada em vigor
da mencionada Portaria), conforme descrito no ponto 7.9.2.

7.2.3. CONFLITOS DE INTERESSES ENTRE A GESTAO DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE E DO SISTEMA ADSE

Tal como referido no Relatério n.° 8/2016 — 22 Seccdo, “A ADSE é um sisterma complementar do
Servico Nacional de Saiide, a semelhanca dos seguros voluntdrios de sadde, e ndo um sistema
substitutivo do Servigo Nacional de Saiide.” Subsiste, no entanto, um “preconceito de que existe um
antagonismo essencial entre o Servico Nacional de Saiide e a ADSE”.

Neste sentido, o Tribunal efetuou, entre outras, as recomendagdes 9 (Relatério n.° 12/2015 — 22
Seccdo) e 5 (Relatério n.° 8/2016 — 22 Secgdo) constantes do Quadro 13.

Embora se tenha verificado a definicdo de uma tutela conjunta para a ADSE (Finangas e Saude),
considera-se que n3o estdo ultrapassados os riscos de conflitos de interesse, no Ministério da Satde,
entre a gestao do SNS e da ADSE. Veja-se, a titulo de exemplo, a posi¢ao do Ministério da Satde,
descrita no ponto 7.7, no sentido de a ADSE ainda dever suportar, com os descontos dos seus
quotizados, despesa que o Ministério da Saude assegura para os restantes cidad3os.

‘

Recorde-se que o Tribunal ja alertou, “..para o risco de uma organizacio, sob a tutela do Governo,
em que os membros executivos do drgdo de gestio, ou a sua maioria, sdo nomeados pelo Governo,
poder vir a ser instrumentalizada na prossecucdo de objetivos de contexto (v.g., orcamentais, de
coesdo social, de concertagcdo social, entre outros) que tém de ser prosseguidos pela Administracio
Publica e ndo por uma entidade financiada exclusivamente por fundos privados (descontos dos
quotizados.)’®'.

Por outro lado, a representagao maioritaria do Estado na entidade gestora, expde os quotizados aos
“conflitos de interesses com os objetivos do Ministério da Satdde no dmbito do SNS"2.

Existindo o risco latente de um conflito de interesses, o Tribunal reitera que as decisdes de gestao
da ADSE n3o podem estar correlacionadas com as decisdes que respeitam ao SNS, pelo contrério,
a correlagdo deve ser nula. Tal como referido em anteriores auditorias, “Sendo financiada pelo
rendimento disponivel dos trabalhadores e aposentados da Administracdo Publica para satisfacdo
de cuidados de saiide prestados aos mesmos, a ADSE deverd ser excluida das disputas ideologicas
que opdem o setor publico de prestagdo de cuidados de saiide ao privado, e vice-versa.”.

Para salvaguarda desta autonomia, a configuracdo dos poderes de tutela deverd cingir-se a
supervisdo, a tutela de legalidade e garantir a participagao efetiva dos quotizados na gestdo da ADSE,
de modo a salvaguardar a necessaria autonomia de gestao.

A sustentabilidade da ADSE estéd dependente de n3o ser percecionada como um sistema a prazo. A
ADSE é um sistema altamente soliddrio entre os seus beneficidrios, e estd dependente do
rejuvenescimento do universo de beneficidrios. A solidariedade intergeracional inerente ao modelo
de financiamento da ADSE seria quebrada pelo eventual n3o rejuvenescimento deste universo,
frustrando as legitimas expectativas dos atuais quotizados que vém descontando ao longo da
carreira ou que ja se encontram aposentados.

61 Cf. Relatério n.° 12/2015-22Seccdo.
62 Cf. Relatério n.° 8/2016-23Seccdo.
63 Cf. Relatério n.° 8/2016-23Seccio
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E de notar que, num cendrio de insustentabilidade da ADSE, os mais prejudicados serdo os
quotizados de mais baixos rendimentos, e respetivos familiares (um total de 453 mil beneficidrios),
que terdo mais dificuldades para substituir a ADSE por seguros disponiveis ho mercado.

O recurso a ADSE resulta exclusivamente da livre escolha dos quotizados na satisfacdo das suas
necessidades de saude, exercendo os direitos que subscreveram através do pagamento dos
descontos. Esta decisdo é inaliendvel e tem que ser rigorosamente respeitada. Quando o trabalhador
da Administracdo Publica escolhe livremente aderir a ADSE, subscreve direitos que devem estar
claramente enunciados e detalhados. Nao é dificil concluir que, quando decidem ser beneficidrios
da ADSE, é na expectativa de, por um lado, obter um acesso a cuidados de satde mais célere em
relacdo aos que o SNS lhes proporciona, bem como a livre escolha dos prestadores®4, e, por outro,
de vir a obter beneficios, no futuro, que compensem os anos iniciais nos quais, em média serdo
contribuintes liquidos para o sistema, pelo que aderem no pressuposto da sustentabilidade ad
eternum do sistema ADSE. A ADSE n3o pode, assim, ser prejudicada por decisdes que associem a
sua existéncia ao eventual crescimento do setor privado de prestacdo de cuidados de satide, em
detrimento do SNS.

Assercdes publicas® sobre a ADSE que promovam a perce¢do de um sistema a prazo, desincentivam
a adesdo por parte de potenciais novos quotizados, contribuintes liquidos, que deixam de ver aquela
adesdo como um investimento de muito longo prazo.

A ADSE ¢é sustentdvel no médio prazo, e sé n3o o serd no longo prazo se os atuais responsaveis
pela sua continuidade, o Conselho Diretivo e a tutela, permitirem que a ADSE seja percecionada
como um sistema a prazo, e n3o diligenciarem pela ado¢do de medidas que garantam a
manutenc¢ao da atratividade do plano de coberturas, em fungao (i) da necessidade, capacidade e
vontade de realizacdo de receitas®®, e, n3o exclusivamente, (ii) da diminuicido da despesa
(descontado j4 o combate a comportamentos desviantes). Um ajustamento do esquema de
beneficios que o aproxime das regras dos seguros de saude privados deve, no entanto, garantir a
manutencdo da atratividade face aqueles, sob pena de tornar insustentdveis os atuais mecanismos
de solidariedade, intra e intergeracional.

E de notar que, tal como referido em anteriores relatérios, “4 wtilizacio da ADSE pelos seus
quotizados na satisfacdo das suas necessidades de cuidados de saidde tem como contrapartida a

64 Veja-se, a este propésito, o estudo da Entidade Reguladora da Satde “Os seguros de saiide e o acesso dos cidados aos
cuidados de saiide”, marco de 2015, pagina 42. Em inquérito aos utentes, este estudo conclui que as razdes mais
frequentemente reportadas para subscrever um seguro de salide s3o a vontade de conseguir “tempos de espera mais

”» o« ”o o«

curtos nas consultas”, “prevencdo”, “maior liberdade de escolha” e “tempos de espera mais curtos em cirurgias”.

8 Cf. Relatério n.° 08/2016-23Sec¢do. S3o demonstrativas deste conflito de interesses vérias posicdes veiculadas
publicamente, das quais se destacam:

-“F altamente questiondvel que a tutela deva ser da Satide, neste caso delegada em mim, porque se é um servico publico,
a sua missdo tem de ser o interesse publico” e “Se quiser seguir o interesse privado dos seus beneficidrios, entdo privatize-
se.” (cf. declara¢des de Francisco Ramos, atual Secretdrio de Estado da Satide, ao Expresso, 16-02-2019, p.10).

- “..temos também a situagcdo da ADSE, que é uma entorse no nosso funcionamento. (...) todos estes funcionamentos
paralelos acabam por prejudicar o funcionamento do SNS” (cf. Entrevista & Ministra da Saude, DN, 16-12-2018).

- “A ADSE financia dnica e exclusivamente os hospitais privados. A minha sugestdo & de que em 2019 e 2020, voltasse a
pagar aos hospitais publicos a prestagcdo de cuidados (...)” (cf. Entrevista a Francisco Ramos, atual Secretdrio de Estado
da Salide, Expresso, 16-06-2018).

-“(...) a ADSE serve hoje para financiar o sector privado da saiide e pouco mais.” A mudanca da tutela governamental para
a Saude é “(...) muito importante, porque a ADSE pode passar a ser vista como um instrumento de politica pdblica de
sadde” (cf. Entrevista a Francisco Ramos, atual Secretdrio de Estado da Satde, Publico, 16-08-2016).

- “O crescimento da capacidade de resposta e a requalificacdo [do] (...) SNS (...) tem como consequéncia natural o
esvaziamento progressivo da ADSE e a prazo sentenciard a sua extinggo. (...) O objetivo € a progressiva convergéncia entre
os dois sistemas e, progressivamente, o fim da dupla cobertura.” (cf. artigo de opinido de Jodo Semedo, “ADSE: quais as
perguntas certas?”, Le Monde diplomatique, 01/05/2016.)

66 A receita é uma varidvel dependente das decisdes do Conselho Diretivo e dos Ministérios da tutela.

47



C TRIBUNAL DE

= CONTAS

ndo assungdo, pelo SNS¥, dos custos que teria que suportar com a prestagdo desses servigos, e
diminui a procura de cuidados de saiide no SNS, com reflexos:
na diminuicdo da pressdo existente no acesso aos estabelecimentos publicos e,
consequentemente, nas listas e nos tempos de espera para consultas e cirurgias;

na menor necessidade de investimento em capacidade instalada no SNS para a prestagdo
desses cuidados®® s,

A ADSE possibilita aos seus quotizados n3o estarem sujeitos aos tempos de espera’® para acesso
aos cuidados de saude, consultas de especialidade e cirurgias que se verificam no SNS (em 2016,
121 dias, em média para consulta e 94 dias, em média para cirurgia’"), o que, eventualmente, podera
traduzir-se na diminuicdo do absentismo dos funciondrios publicos por motivos de doenga e no
aumento da produtividade. Por outro lado, os quotizados da ADSE aliviam o Or¢amento do Estado
numa parcela significativa dos cerca de € 500 milhdes anuais de despesa em satide, que financiam
autonomamente.

E de salientar que no &mbito das despesas de salide, ndo sé a ADSE financia o SNS pelas razdes
anteriormente aduzidas, como também os seguros voluntdrios de satde contribuem para o
financiamento do SNS, pelas mesmas razdes, e até da prépria ADSE, tendo em conta que nada
obsta a que um beneficidrio da ADSE seja, ao mesmo tempo, subscritor de um seguro de sadde,
distribuindo os encargos de satde que suporta por um, por outro, ou por ambos os sistemas de
protecao.

Assim, uma eventual insustentabilidade da ADSE seria prejudicial ndo sé para os seus beneficidrios
mas também para os cidad3aos em geral, tendo em conta o aumento de procura que se verificaria
no SNS.

7.2.4. AUTENTICAGCAO NO ACESSO A ADSE DIRETA ATRAVES DE LIGAGAO A AUTORIDADE TRIBUTARIA

A recomendacio dirigida ao Diretor-Geral da ADSE, no sentido de “Evitar qualquer conexdo entre os
sistemas de informagdo da ADSFE e os da Administragcdo Tributdria, designadamente a utilizacdo dos
mesmos mecanismos de autenticacdo (n.° de contribuinte e senha de acesso ao portal da
Administracdo Tributdria), ..." foi acolhida, tendo a ADSE passado a disponibilizar um meio de
autenticagdo préprio, com base no nimero da ADSE.

7.3. Atribuicdo da propriedade plena dos descontos aos beneficidrios

Quadro 15 — Recomendagdes que visam a atribuicdo da propriedade plena dos descontos aos beneficidrios

Ao Governo no 4mbito da sua competéncia legislativa

Relatério n.° 08/2016 — 22 Secgdo

1. Proceder as altera¢Ges legislativas necessérias no sentido da ADSE poder dispor, plenamente, dos descontos
que lhe s3o entregues pelos quotizados, em beneficio destes, seja pela sua livre utilizagdo na gestdo da
ADSE, seja pela obtencdo de um rendimento adequado para os excedentes acumulados, seja pela

o=

57 “E nas Regides Autdnomas, pelos Servigos Regionais de Satide”.

8 “Neste sentido Eugénio Rosa (2013), num artigo sobre o aumento do desconto para 3,5% e as consequéncias negativas
da possivel extingdo da ADSE ndo sé para os quotizados, mas também para os cidadios em geral, refere que estes “
subsistemas reduzem os encargos do Estado com a sadide (...). uma parte importante dos cuidados de saiide sdo prestados
através destes (...) subsistemas, o que alivia o SNS e permite a este canalizar os meios disponiveris, que jd sdo insuficientes,
para os restantes portugueses. (...) As listas e os tempos de espera, a insuficiéncia de profissionais de saide, de
medicamentos e de consumiveis, etc, nas unidades de saide, que jd sdo neste momento muito grandes, agravar-se-iam
ainda mais.””

69 Cf. Relatério n.° 12/2015-2%Seccdo.

7° No Relatério n.° 08/2016-22Seccdo, salientou-se que “a opcdo pela obtencio de uma segunda cobertura resulta em
grande parte de falhas de servico do SNS, nomeadamente em termos de tempo de acesso”, tendo por base o estudo da
Entidade Reguladora da Saude “Os seguros de saude e o acesso dos cidaddos aos cuidados de satide”, margo de 2015.

7' Dados do Relatério n.° 15/2017-22Secg3o.
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salvaguarda dos mesmos enquanto ativos da ADSE, para que estes possam melhor suportar encargos
futuros.

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

Aos membros do Governo responséveis pela ADSE
Relatério n.° 12/2015 — 22 Secgdo
6. Promover a alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE considerando que a sua
principal fonte de financiamento ¢, desde 2014, o desconto dos quotizados e os constrangimentos que o ‘&9
mesmo tem provocado na gestdo do sistema de beneficios. Esta alteragdo deve, no minimo, garantir:
6.1. A atribuicdo do regime juridico-financeiro de autonomia administrativa e financeira;
6.2. A propriedade plena dos descontos dos quotizados, dada a sua origem em fundos privados e a sua Y
consignacdo aos fins para os quais foram efetuados; a
6.3. A possibilidade de a ADSE rentabilizar os seus excedentes, em aplicagdes disponibilizadas pela Agéncia :
de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica - IGCP, E.P.E, ou por outras institui¢cdes financeiras, ¥
publicas ou privadas, excecionando-a do regime da unidade de tesouraria do Estado.
Ao 6rgdo de direcio da ADSE
Relatdrio n.° 12 /2015 — 22 Secgao
20. Propor aos membros do Governo responséveis pela ADSE, :
20.3. A alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE, tendo em conta o recomendado ¥
em 6.
21. Proceder a realizagdo de um estudo sobre a sustentabilidade da ADSE a médio e longo prazo que inclua,
designadamente:
21.8. A remunerag¢do adequada dos excedentes, através do investimento em ativos financeiros, ponderando %
também o investimento em ativos fixos (v.g., prestacdo de cuidados de satide por meios préprios).

7.3.1. UTILIZAGAO DOS EXCEDENTES

A alterag@o do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE, IP ndo assegurou a propriedade
plena dos descontos dos beneficidrios titulares. A passagem para a administracdo indireta do Estado
n3o impediu que a aplicagdo dos excedentes acumulados, provenientes dos descontos dos
quotizados da ADSE, continue a depender da aprovagao da tutela. A ADSE continua a ndo conseguir
aplicar livremente as receitas de desconto no sistema de beneficios, isto é, nos regimes livre e
convencionado e em encargos de estrutura, de acordo com as suas previsdes e com as opgoes
estratégicas tomadas, particularmente a relativa ao alargamento da base de quotizados, conforme

se constata pela diferencas verificadas entre os orcamentos propostos pela ADSE e os aprovados
pela tutela.

Quadro 16 — Or¢amentos de despesa da ADSE

Unid.: Milhdes de euros

2017 2018 2019

Prop. | Org. | Org. pag. Prop. | Org. | Org. pag. Prop. | Org.
ADSE |Aprov.| Corr. ADSE |Aprov.| Corr. ADSE |Aprov.
Despesas com pessoal 8,3 8,3 6,0 5,8 7,7 7,7 7,7 6,0 8,2 6,7
Aqui. Bens e servigos 4,7 4,7 3,9 2,8 4,7 4,7 3,9 2,7 4,6 4,6
Aqui. Bens de Capital 1,0 1,0 0,9 0,7 1,1 1,1 0,8 0,7 2,1 2,1
Ativos Financeiros 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 60,0 60,0 0,0 0,0 50,0
Cuidados de Saude 526,1 501,4 543,8 543,8| 668,8 503,8 534,7 534,7| 594,6 544,6
R. Convencionado 3853 376,6 394,2 394,2| 452,6 341,0 398,0 398,0] 4390 3890
R. Livre 140,8 124,8 149,6 149,6| 216,1 162,8 136,7 136,7| 1556 155,6
Outros encargos 23,1 7,8 5,0 7,5 18,3 18,3 4,0 4,01 16,3 16,3

Total Orgamento 563,2 523,2 559,6 560,6 700,6 595,66 611,1 548,0 6258

Fonte: Elaborac@o prépria com base em informacdo disponibilizada pela ADSE e nos
Orgamentos do Estado aprovados.
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De facto, a ADSE incluiu nas propostas de orcamento para 2017 e 2018 os efeitos estimados do
alargamento da base de quotizados, que, no entanto, n3o veio a ser autorizada pela tutela. Segundo
as estimativas da ADSE, nas propostas de Orcamento, o alargamento teria impactos orcamentais
positivos de cerca de 11 M€ em 2017 (23 M€ de receita — 12 M€ de despesa) e de cerca de 42 M€ em
2018 (166 M€ de receita — 124 M€ de despesa).

Em 2019, a proposta apresentada jd n3o previu a despesa e a receita adicionais com este
alargamento. No entanto, voltaram a existir cortes em vdrias rubricas de despesa face a proposta
inicial da ADSE. Veja-se a este propoésito o Parecer n.° 11/20187%, do Conselho Geral e de Supervisao
da ADSE, que refere que “..existem alteragbes muito importantes, relativamente ds propostas da
ADSE”, entre as quais “...a despesa com o regime convencionado foi diminuida em 50Me (corte de
8,3%), sendo o valor (...) irrealista quando comparado com o valor pago em 2017 (cerca de 5,2 Me
inferior).”

Esta verba de € 50 milhdes ficou afeta a financiar o Estado, através da compra de titulos de divida
publica junto do Tesouro?s.

Neste &mbito, o referido Parecer salienta que “O CGS manifesta a sua preocupagdo com o facto de
o orcamento proposto impedir a ADSE de honrar os seus compromissos, constantes de Convengdes
celebradas, sem existir raz3o alguma na situagdo financeira da ADSE que o justifique.”

Também a Vogal do Conselho Diretivo da ADSE,IP, em reunidao do Conselho Geral e de Supervisao,
de 18/10/2018, salienta que “..vdrias propostas feitas pelo Conselho Diretivo, ndo foram
consagradas na Proposta de Orcamento para 2019 apresentada pelo Governo na Assembleia da
Repiiblica, como a questdo dos isentos, o principio da Unidade de Tesouraria, o financiamento dos
medicamentos, a prestagdo de cuidados de saide pelo SNS e seus convencionados aos beneficidrios
da ADSE (nas dreas dos transportes, RNCC e cuidados respiratdrios), dividas a ADSE, transicdo de
saldos.”. Acrescenta que “..existe uma discrepdncia muito grande entre o Orcamento submetido
pelo Conselho Diretivo da ADSE e o que foi submetido na Assembleia da Repiblica pelo Governo.
Foram retirados cerca de 2 milhdes em despesa com pessoal e 50 milhdes em despesa com o regime

convencionado.”

Assim, a transformacdo da entidade gestora da ADSE, integrando-a na administrac3o indireta do
Estado, com a forma de Instituto Publico, ndo aumentou de forma significativa a sua “autonomia
para poder utilizar livremente os excedentes gerados, com os descontos dos seus quotizados, em
beneficio destes.”, permanecendo a “dissonadncia entre o modelo de financiamento da ADSE e a sua
gestao direta pelo Estado, que coloca a sustentabilidade da ADSE em risco”74.

E de salientar que a divida da ADSE no &mbito dos regimes convencionado e livre e os prazos médios
de pagamento tém vindo a aumentar (cf. ponto 6.1) e que nos anos 2014-2017 foram efetuados
pagamentos no total de €1.836 milhdes, inferiores em € 134 milhdes aos encargos a suportar pela
ADSE relativos aos cuidados de satide prestados (€ 1.970 milhdes).

72 Disponivel em www.adse.pt.

73 Na rubrica relativa a Ativos Financeiros de curto prazo. |4 em 2018 tinha sido prevista a aplicacdo de € 60 milhdes na
compra de divida publica junto do Tesouro. Embora a aquisi¢do ndo se tenha concretizado, a verba permaneceu, até ao
final do ano, afeta a esta rubrica.

74 Cf. Relatério n.° 12/2015-22Sec¢do, aprovado na sessdo da 22 secgdo do Tribunal de Contas, de 17/06/2015. A propésito
de cortes nos orgamentos aprovados, face as propostas da entidade gestora da ADSE, salienta-se a andlise constante das
paginas 37 e 38 do Volume | e da pégina 43 do Volume Il, que abordou situagdo semelhante ocorrida em 2014.
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Quadro 17 — Regimes Livre e Convencionado — Despesa vs. Pagamentos

Unid.: euros

Orgamento 2014 Orgamento 2015 Orgamento 2016 Orgamento 2017
Despesa por Despesa por Despesa por Despesa por
data do ato data do ato data do ato data do ato
Cuidados de Satide (1) (2) % (1) (2) % (1) (2) % (1) (2) %
R. Convencionado 312422 630| 248295556| -21%| 346196309| 312356 544| -10%| 374469510 342143405 -9%| 377353638 394217 944 4%| 1410442086 1297 013 448
R. Livre 133494 141| 126 548 976 -5%| 137847 852| 129 800 384 -6%| 141261708| 133533775 -5%| 147177179 149 559 638 2% 559 780 881 539 442 773
TOTAL 445916 771|374 844 533| -16%| 484 044 161|442 156 927| -9%| 515 731218|475677 179| -8%| 524 530817 543 777 582 Ly 1970222 967| 1836 456 221| -7%

Despesa por

P: 1t 2)-(1.
agamentos | (2)-(1) data do ato

Pagamentos | (2)-(1) Pagamentos | (2)-(1) Pagamentos | (2)-(1)

Pagamentos |(2)-(1)

Por outro lado, mesmo aquando da execuc¢do orcamental, a ADSE, IP ndo tem aplicado livremente
as suas disponibilidades nas despesas previstas no orcamento aprovado. De facto, vérias rubricas
do orcamento da ADSE tém sido alvo de cativa¢des, nomeadamente as relativas a despesas com
pessoal, aquisi¢ao de bens e servigos e outros encargos (que n3o os relacionados com saude), como
dispdem as Leis do Orcamento do Estado e os diplomas de Execugdo Orcamental destes anos.

Estas cativagdes ndo atendem as especificidades das receitas da ADSE, I[P, constituidas
fundamentalmente pelos descontos dos quotizados. Embora, segundo informagdes do Conselho
Diretivo da ADSE, estas no tenham limitado, anualmente, a execugdo orcamental prevista, verificou-
se que as mesmas implicam constrangimentos burocrdticos associados aos processos de
descativacao de verbas prévios a sua utilizagao.

Considerou o Conselho Geral e de Supervisao da ADSE, no seu Parecer n.° g/2018, de 23 de agosto
(proposta de orcamento da ADSE para 2019), que “..0 orcamento da ADSE deve ser excluido do
procedimento de cativagdes anualmente previsto no Orcamento de Estado, dado que a origem dos
seus fundos é privada (descontos dos beneficidrios), devendo as verbas nele inscritas ficarem
consignadas aos fins para os quais os descontos foram efetuados”.

“

Em sede de contraditério, o Ministro das Finangas argumentou que “.. No Orcamento do Estado,
as dotagdes estabelecidas devem ser realistas. Se o orcamento da ADSE previsse despender toda a
receita estimada para 2019, tal traduzir-se-ia num aumento muito elevado da despesa no regime
convencionado (+10%) face a execugdo de 2018, o que ndo seria nem realista, em comparacdo com
os anos anteriores, nem sustentdvel. Espera-se que a ADSE siga uma politica responsdvel na defesa
dos interesses dos seus beneficidrios e que lhe permita fazer face a tendéncia crescente de encargos
no futuro. Refira-se, no entanto, que a ADSE tem podido utilizar sempre saldos de geréncia em caso
de necessidade, o que ndo aconteceu em 2018”.

O Tribunal salienta que cabe aos érgaos do instituto publico de gestdo participada apreciar a
adequacao e o realismo das dotagdes que propdem no seu orcamento, num processo que alids
envolve o Conselho Geral e de Supervis3do. A alteracdo das propostas apresentadas, substituindo-as
por estimativas da prépria tutela, ndo é compativel com a autonomia que deveria estar subjacente a
uma ADSE autofinanciada pelos préprios beneficiarios.

7.3.2. RENTABILIZAGAO DOS EXCEDENTES

A rentabilizagdo dos excedentes esta limitada a aplica¢des financeiras junto da Agéncia de Gestao
da Tesouraria e da Divida Publica — IGCP, o que pode, eventualmente, ndo ser compativel com a
otimizac¢do das aplica¢des financeiras para cada binémio risco-rendibilidade. Tal assume particular
relevancia pela obrigacdo legal de constituicao de uma reserva de sustentabilidade, prevista no art.°
16.° do Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro, que cria a ADSE, IP.

O préprio Conselho Geral e de Supervisdo da ADSE, no parecer que deu sobre a proposta de
orcamento da ADSE para 2019, evidencia o baixo rendimento dos valores depositados no IGCP.
“Prevé-se uma receita de 867.808 € (...) para aplicacées financeiras de 350 milhdes de euros”.
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Propds ainda, aquele Conselho, que fosse estudada a possibilidade de excecionar a ADSE do regime
de unidade de tesouraria.

Em sede de contraditério, a Conselho Diretivo da ADSE, IP remeteu documentagdo relativa ao
orcamento de 2019 submetido a tutela, na qual propde essa isen¢do, indo ao encontro da
recomendacdo do Tribunal de Contas. Nesta proposta, o Conselho Diretivo “expressa a sua
concordincia com duas medidas propostas no Parecer do CGS, uma vez que ambas facilitardo a
gestao e permitirdo melhorar a rentabilidade do subsistema de sadde, nomeadamente no que toca
[3] (-..) Nao existéncia de obrigatoriedade da unidade de tesouraria(...).

Salienta ainda, na referida proposta, que “A ADSE tem 350Me aplicados em CEDIM. Contudo o IGCP
para as restantes disponibilidades estd a oferecer uma taxa de juro nula. Para realizar a rentabilizagdo
dos excedentes e garantir a sustentabilidade da ADSE faz sentido que o Estado autorize a isengdo
da unidade de tesouraria e permita a aplicacdo destas verbas, por exemplo, em certificados do
tesouro ou em depdsitos na banca comercial.”

Com efeito, e numa perspetiva prudencial, ndo é permitida, ao Conselho Diretivo da ADSE, IP, a
gestdo dos excedentes de tesouraria, por forma a minimizar o risco para cada nivel de rendibilidade
pretendida. Ou seja, em termos técnicos, é vedado ao Conselho Diretivo deslocar-se ao longo da
fronteira eficiente nas suas aplica¢des financeiras.

7.4. Participag3o dos beneficidrios na gestdo estratégica e no controlo financeiro da entidade
gestora da ADSE

Quadro 18 — Recomendagdes que visam a participacdo dos beneficidrios na gestdo da ADSE

Aos membros do Governo responséveis pela ADSE
Relatério n.° 12/2015 — 2* Secgao
6. Promover a alteracdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE considerando que a sua
principal fonte de financiamento ¢, desde 2014, o desconto dos quotizados e os constrangimentos
que o mesmo tem provocado na gestdo do sistema de beneficios. Esta alteragdo deve, no minimo,
garantir:
6.4. A participagdo dos quotizados da ADSE na sua governagdo, ao nivel das decisSes estratégicas e 3@
controlo financeiro, sendo, para o efeito, essencial a previsdo do respetivo direito de veto sobre as
decisdes estratégicas do sistema, i.e., todas as decisdes que possam afetar a sustentabilidade no
curto, médio e longo prazo e sobre a aplicagdo dos excedentes, por si postos a disposi¢do da
ADSE;
6.5. Que o poder decisional das entidades que vierem a participar na governacdo da ADSE seja %
proporcional ao seu contributo para os ativos tangiveis e intangiveis da ADSE;
6.7. A responsabilizagdo do Estado sobre o desempenho da gestio se a responsabilidade pela gestdo
executiva ficar, ainda que transitoriamente, confiada a membros dos érgdos de gest3o designados
pelo Governo.

Relatério n.° 12/2015 - 22 Seccdo
20. Propor aos membros do Governo responséveis pela ADSE:
20.3. A alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE, tendo em conta o 3{{:
recomendado em 6.

A predominancia da gestao publica no sistema de saude ADSE, manteve-se mesmo apés a
transformacdo da anterior dire¢do-geral num instituto publico de gestdo participada, através do
Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro.

A participagao dos quotizados na gestao da ADSE realiza-se através da sua representagdo no
Conselho Diretivo e no Conselho Geral e de Supervis3o.
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Ao nivel do Conselho Diretivo, os quotizados estdo representados minoritariamente, participando
apenas na indicagdo de um dos dois vogais, sendo a nomeagao de ambos, bem como do presidente,
responsabilidade da tutela.

Por outro lado, a composi¢do do Conselho Geral e de Supervisdo, aprovada pelo entdo Ministro da
Saude, traduz-se em apenas 4 dos 17 elementos serem representantes diretos dos quotizados,
quando os descontos destes representaram, em 2017, 93% das fontes de financiamento da ADSE.
Os quotizados encontram-se representados neste Conselho, diretamente, por 4 elementos eleitos.
Os restantes membros do Conselho Geral e de Supervisdo s3o representantes institucionais: 8 de
entidades do Estado, 3 de organizagdes sindicais e 2 de associa¢oes de reformados e aposentados
da Administragdo Publica.

Quadro 19 — Composic¢do do Conselho Geral e de Supervisao

Representantes N
Por indicagdo do membro do Governo da drea das finangas
Por indicagdo do membro do Governo da 4rea da satide
Por indica¢do da Associa¢do Nacional de Municipios Portugueses
Por indica¢do da Associagdo Nacional de Freguesias
Subtotal Governo/Poder Local/Estado
Por indicagdo das organizagbes sindicais mais representativas dos trabalhadores das
administragdes publicas
Por indicac@o das associa¢des dos reformados e aposentados da administracdo publica 2
Subtotal representac3o indireta 5
Eleitos por sufrdgio universal e direto dos beneficidrios titulares da ADSE 4
Subtotal representagio direta 4

TOTAL 17

Elaboragao prépria.

w00 = = W w

Face a alteragdo do modelo de financiamento da ADSE verificado nos ultimos anos, tendo deixado
de ser financiada pelo Orcamento do Estado para ser sustentada, maioritariamente, pelos descontos
dos seus beneficidrios, seria espectdvel que, nas alteragdes legislativas introduzidas na orgénica e
funcionamento deste instituto, a participacdo dos beneficidrios no modelo gestiondrio lhes
conferisse efetivos poderes de decisdo sobre a gestdo estratégica e controlo financeiro,
proporcionais ao seu contributo para o financiamento do sistema, tal como recomendado pelo
Tribunal de Contas.

Ora, o que se verificou, com o modelo preconizado para a constituicdo do Conselho Geral e de
Supervisdo, foi a atribuicdo a este 6rgdo de poder consultivo. Para mais, a representatividade dos
beneficidrios neste 6rgao ficou muito limitada, dado o nimero de elementos eleitos, 4 em 17.

Acresce que o processo para a eleicdo dos 4 membros representantes dos beneficidrios titulares da
ADSE foi pouco participado. Apenas cerca de 2,2% do total dos beneficidrios titulares que se
encontravam em condicdes de exercer o seu direito participaram neste processo, isto é, cerca de
18.700 beneficidrios votantes num total de 850 mil.

A baixa participagdo dos quotizados no processo eleitoral, cujo regulamento é da responsabilidade
do ent3o Ministro da Saude (Portaria n.° 213/2017, de 19 de julho), resulta num processo eleitoral
que nido é representativo dos quotizados. Considerando a taxa de participagao eleitoral de 2,2% e a
posicdo minoritdria no Conselho, a representagdo dos quotizados é de apenas 0,05% (2,2% x 4/17).
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A representac3o institucional no Conselho Geral e de Supervisao saiu ainda reforcada pelo facto de
0s 4 representantes eleitos’s terem sido apoiados por estruturas sindicais’®, que assim tém um peso
de 42% neste dérgao.

E, também n3o serd no Conselho Diretivo que os beneficidrios titulares verdo aumentada a sua
capacidade de atuagdo no que a gestdo estratégica e operacional respeita, uma vez que dos 3
elementos que compdem este érgdo de gestdo apenas um é indicado pelos representantes, diretos
e indiretos, dos quotizados, no Conselho Geral e de Supervisdo, sendo os restantes 2 elementos
propostos pelos membros do Governo responsaveis pelas dreas das financas e da saude.

A articulagdo entre o érgio de gestdo e o érgio consultivo da ADSE tem sido, até a data, pautada
pela subscricdo, por parte do Conselho Diretivo, dos pareceres e das propostas do Conselho Geral
e de Supervis3o, apesar de as mesmas n3o serem vinculativas, apresentando-as a tutela. De tal, é
exemplo o processo de revisdo do regime de beneficios do sistema de saide ADSE, descrito no
ponto 7.5.1.

E de salientar, neste 4mbito, que uma gestdo técnica do sistema ndo é compativel com a
incorporacgdo acritica das posi¢des do Conselho Geral e de Supervisdo, érgdo estatutariamente
consultivo. O Conselho Diretivo, em conjunto com a tutela, enquanto érgao responsavel pela gestao
técnica da ADSE devia assegurar que as decisdes sejam tomadas com base em estudos certificados
com fundamento técnico-cientifico, sob pena de essas decisdes responsabilizarem pessoalmente os
decisores que as tomam.

O atual modelo de gestdo da ADSE evidencia ainda a forte dependéncia dos 6rgdos executivo e
consultivo da ADSE face ao poder decisional do Estado, e.g. quanto ao alargamento (cf. ponto 7.5.1),
ou quanto a livre utilizag3o, em despesa, dos descontos dos quotizados (cf. ponto 7.3.1).

A Ministra da Saude, na resposta em contraditério, refere que “(...) numa logica de procura continua
por solugcées de melhoria, ndo se afasta a possibilidade de o legislador ponderar novos cendrios, nos
quais a governanga da ADSE veja reforcado o papel dos seus beneficidrios.”. Acrescenta, “a
propdsito do potencial conflito de interesses do Estado, e em particular do Ministério da Sadide na
gestdo deste subsistema, hd que dizer que na ponderagcdo futura de um novo e/ou alternativo
modelo de governanga fard sentido serem esclarecidas as opgoes a tomar face ds questdes aqui
assinaladas, corrigindo-se aspetos que venham a ser ponderados e acolhidos pelo legislador.”

7.5. Melhoria da base per capita de incidéncia do desconto

Quadro 20 — Recomendacdes que visam a melhoria da base per capita de incidéncia do desconto

Aos membros do Governo responséveis pela ADSE
Relatério n.° 12 /2015 — 22 Sec¢do
1. Diligenciar pela alteragdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a
responsabilidade financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados de modo a que
fique claro: %
1.4. A previsdo de mecanismos que diferenciem a contribuicdo de cada quotizado de acordo com a
idade em que venham a entrar para o sistema, no sentido de garantir a sua sustentabilidade;

1.5. A previsdo de mecanismos de readmissdo a ADSE pelos quotizados que tenham exercido a op¢éo
de renuncia, que assegurem a sustentabilidade do sistema e a equidade da contribuic3o global %
desses quotizados face a quem suportou as quotas sem interrupgdo, por exemplo através da
reconstrugdo da respetiva “carreira contributiva”.

75 Propuseram-se, ao ato eleitoral, 7 listas. Resultados finais: Lista A — 1.790 votos; lista B — 2.564 votos; Lista C — 486 votos;
Lista D 449 votos; Lista E —3.136 votos; Lista F —1.327 votos; Lista G — 8.315 votos.

76 http://www.cgtp.pt/accao-e-luta-geral /11059-a-lista-g-venceu-as-eleicoes-para-o-conselho-geral-e-de-supervisao-da-

adse, e http://www.fesap.pt/eleicoes-na-adse/, consultados em dezembro de 2018.
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Ao Ministro da Satide

Relatério n.° 8/2016 — 22 Sec¢io

13. Diligenciar no sentido de que na anélise de cendrios de alargamento da ADSE a outras popula¢des, o gﬁ
critério para a definicdo dos cendrios seja exclusivamente o da melhoria da sustentabilidade da ADSE.

Ao 6rgio de direcio da ADSE

Relatério n.° 12/2015 — 22 Secgdo

20. Propor aos membros do Governo responséveis pela ADSE,

20.1. A alteragdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a responsabilidade
financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados, tendo em conta o recomendado a
em1;

21. Proceder a realizagdo de um estudo sobre a sustentabilidade da ADSE a médio e longo prazo que inclua,
designadamente:

21.1. A possibilidade de alargamento do sistema de beneficios aos trabalhadores em regime de contrato

individual de trabalho da Administragdo Publica (Administra¢cdes Publicas em Contas Nacionais
e Sociedades do Setor Publico n3o classificadas nas Administra¢des Publicas), e a outros
interessados que ndo fagcam parte do Setor Publico, desde que o mesmo reduza ou, no minimo,
ndo degrade a idade média do quotizado e que a quotizagdo média n3o seja inferior a atual.

As decisdes de alargamento tém de basear-se em andlises quantificadas sobre o seu efeito na
sustentabilidade da ADSE e n3o em fatores qualitativos como os referidos no dmbito do
contraditério a propésito do eventual alargamento aos corpos de bombeiros: “.. principio de
protecdo dos elementos dos corpos especiais que cumprem missdes de interesse publico.”;

21.2. A previsdo de mecanismos de readmiss3o & ADSE pelos quotizados que tenham exercido a opgao

de rentincia, que assegurem a sustentabilidade do sistema e a equidade da contribuicao global g
desses quotizados face a quem suportou as quotas sem interrupc¢do, por exemplo através da e
reconstrucdo da respetiva “carreira contributiva”;

21.3. A previsdo de mecanismos que diferenciem a contribui¢do de cada quotizado de acordo com a

idade em que venham a entrar para o sistema;

21.4. A revis3o das condic¢des de elegibilidade de familiares, designadamente dos cénjuges; x

21.9. A indexag¢3o da taxa de desconto ao nivel de despesas previstas (com uma margem, por exemplo,
de 10% sobre o montante das despesas) e a introdugdo de limiares méximos e minimos de
contribui¢do;
22. Este estudo deve sempre considerar o impacto que eventuais altera¢des poderdo ter nas decisdes de
adesdo, manutengdo ou rentincia ao sistema de beneficios ADSE, nomeadamente qualquer ganho para %
o sistema deverd contribuir para um aumento da oferta de beneficios e/ou para a redugdo da taxa de
desconto.

7.5.1. ALARGAMENTO DA BASE DE BENEFICIARIOS

No Relatério n.° 8/2016 — 22 Secgdo, elaborado pelo Tribunal de Contas, foi apreciado o estudo
atuarial de alargamento da base de beneficidrios e de sustentabilidade da ADSE a médio e longo
prazo, realizado por entidade certificada, a solicitagdo do entdo Diretor-Geral da ADSE, e concluido
em dezembro de 2015, cf. ponto 11.4, Volume Il, do referido relatério.

Foi constatado que a hipétese de alargamento da base de beneficidrios da ADSE a outros
interessados que ndo fizessem parte do Setor Publico ndo foi incluida no mencionado estudo atuarial
(por orientagdo do entdo Ministro da Saude [ XIX Governo Constitucional])?”” e que as hipéteses de
alargamento analisadas tiveram por base critérios qualitativos (ter a qualidade de cénjuge, de filho
ou de ascendente de quotizado/beneficidrio titular ou de trabalhador do Setor Publico) e n3o
quantitativos. Considerou o Tribunal de Contas que “mais do que critérios qualitativos, a
consideragdo de critérios de gestio do risco (v.g., idade, género, condicbes pré-existentes,
remuneragdo média dos interessados) € essencial para a sustentabilidade da ADSE, qualquer que
seja a abrangéncia do alargamento”, devendo ser equacionadas todas as hipéteses.

77 Também o despacho do Secretdrio de Estado da Saude do mesmo Governo, que determinou a realizagdo do estudo
atuarial para aferir a sustentabilidade demogriéfica, econémica e financeira da ADSE, limita o &mbito do mesmo "ao atual
universo de populagdo abrangida”.

78 Cf. Relatério n.° 8/2016 — 22 Seccdo, Volume 11, ponto 11.4.
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O estudo atuarial realizado demonstrava que a ADSE, na configuragdo que apresentava a data e que
ainda se mantém (base de beneficidrios, taxa de desconto de 3,5%, regime de beneficios em vigor),
embora fosse sustentdvel a curto e médio prazo, n3o era sustentavel para além de 2024, no cenério
central. Os excedentes que acumularia até 2018 permitiriam colmatar os défices que se comegariam
a verificar a partir de 2019, mas apenas até 2024.

Segundo o estudo, os défices resultariam “do envelhecimento da populagdo aderente da ADSE, o
qual tem dois efeitos: por um lado, o nivel da despesa é maior a medida que a populacdo vai
envelhecendo e, por outro, com a passagem para a aposentacdo existe uma reducdo do valor efetivo
das contribui¢ées recebidas pela ADSE.”

O estudo demonstrava os efeitos positivos do alargamento, mas concluia que o alargamento
previsto, considerando cénjuges até 60 anos de idade, trabalhadores em contrato individual de
trabalho no Setor Publico e filhos até 30 anos, nao iria além de 265.647 novos beneficidrios, sendo
que, nestas condi¢des, tal ndo seria suficiente para melhorar a sustentabilidade da ADSE.

Note-se que os cendrios explorados no referido estudo atuarial ndo consideraram o efeito associado
a maior dispersdo do risco, porém permitiram concluir que apenas um alargamento substancial,
com individuos que contribuissem para a reducao da idade média da populagao da ADSE, teria um
impacto positivo na sustentabilidade da mesma.

Concluiu o Tribunal de Contas que, “No modelo atual, de financiamento assente no desconto dos
quotizados, quanto maior for o alargamento, suportado em condicdes racionais e ndo ideoldgicas,
ma’ior € a garantia de sustentabilidade da ADSE no médio e longo prazo, considerando a dispersao
do risco e a tendéncia de estabilizacdo/diminuicdo dos trabalhadores do Setor Piblico. Essa garantia
serd tanto maior quanto maior for a entrada de quotizados que contribuam para a diminuicdo da
idade médja da atual populagdo da ADSE, em 2014, de 45,7 anos.”.

Apesar da existéncia de varias propostas dos 6rgaos da ADSE sobre o alargamento a novos
beneficidrios, mantém-se a auséncia de decisdo da tutela sobre esta medida. No relatério do
Orcamento do Estado para 2016 ainda foi feita uma referéncia ao alargamento da base de
beneficidrios a conjuges dos beneficidrios titulares, trabalhadores do setor empresarial do Estado e
outras entidades publicas e a filhos até aos 30 anos?. Em 2017, 2018 e 2019 os Or¢camentos do
Estado n3o voltaram a abordar o assunto, apesar de a ADSE ter efetuado propostas, em 2017 e 2018,
nesse sentido. Segundo as estimativas da ADSE nas propostas de Or¢camento apresentadas para os
anos de 2017 e 2018, o alargamento teria impactos orcamentais positivos de cerca de € 11 e € 42
milhdes, respetivamente em cada um dos anos.

Tendo em contas as recomendac¢des efetuadas, foram analisadas no d4mbito da auditoria as
propostas de revisdo do regime de beneficios da ADSE apresentadas pelo Conselho Diretivo, tendo-
se verificado que estas apenas parcialmente respondem as recomendagdes, e que as mesmas tém
evoluido no sentido de cada vez menos se basearem em “andl/ises quantificadas sobre o seu efeito
na sustentabilidade da ADSE”, e mais em “fatores qualitativos”, afastando-se assim das
recomendacdes do Tribunal.

Em outubro de 2017, estando ja a ADSE no regime de instituto publico de regime especial e de gestao
participada, o Conselho Diretivo apresentou uma proposta de alteracdo do Decreto-Lei n.° 118/83,
de 25 de fevereiro (regime de beneficios da ADSE), para parecer do Conselho Geral e de Supervisao,
propondo, entre outras medidas:

79 Cf. Relatério do Orgamento do Estado para 2016, Ministério das Financas, fevereiro de 2016, pag. 78.
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e o alargamento da base de beneficidrios a trabalhadores com contrato individual de trabalho
de outras entidades nao classificadas nas administragdes publicas;

e o alargamento a beneficidrios que tenham anteriormente renunciado a ADSE, com reposicao
parcial do valor dos descontos que seriam devidos desde a data da renuncia;

e o0 alargamento a nova categoria de beneficidrios, designada de associados®, mediante o
pagamento de uma contribui¢do mensal em fun¢do da sua idade e do rendimento do
agregado familiar.

Através dos Pareceres n.° 2/2017, 3/2018 e 6/2018%, o Conselho Geral e de Supervisdo considerou
que a revisao global do diploma que institui o regime de beneficios da ADSE deveria ser precedida
de novo estudo de sustentabilidade, tendo dado, contudo, parecer favordvel ao alargamento a um
conjunto mais restrito de novos quotizados, com condi¢des diversas das inicialmente propostas
pelo Conselho Diretivo da ADSE.

Assim, a proposta apresentada pelo Conselho Diretivo a tutela, em maio de 2018, foi a que resultou
do entendimento manifestado pelo Conselho Geral e de Supervisdo no sentido de serem feitas

apenas algumas alteragdes pontuais ao Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, “.. abrangendo as
situagdes mais urgentes ... que ndo devem esperar pela revisdo global do referido diploma.’®2.

O alargamento a beneficiarios titulares da ADSE proposto a tutela contempla:

a) O alargamento da base de beneficidrios a trabalhadores com contrato individual de
trabalho de entidades que tenham anteriormente pertencido ao universo da
administrag3o central, regional ou local;

b) A limitacao das entidades abrangidas aquelas que tenham j& uma percentagem minima
de trabalhadores beneficiarios titulares da ADSE face ao universo de trabalhadores;

c) Uma contribuicdo, pela entidade empregadora, calculada sobre o saldrio base de cada
trabalhador inscrito, em acréscimo a contribui¢do de 3,5% do préprio trabalhador.

N3o se alcanga o fundamento nem resulta claro que entidades se pretendem excluir com a previsdo
descrita em b), supra. Também é de salientar que o previsto na alinea c) se traduziria na reintrodugado
do financiamento da ADSE através dos impostos pagos pela generalidade dos cidad3os portugueses.

A concecao do alargamento subjacente a proposta apresentada a tutela pelo Conselho Diretivo,
resultante da posi¢ao do Conselho Geral e de Supervisao, enquadra a ADSE na relag3o laboral do
Estado com os seus trabalhadores, e ndo em estudos certificados que demonstrem o contributo das
propostas para a sustentabilidade financeira do sistema.

No dmbito do acompanhamento das recomendacées do Tribunal, foram questionados® o Ministro
das Financas e a Ministra da Sadde, sobre se a tutela da ADSE previa o alargamento do universo da
ADSE a novos beneficidrios, nomeadamente a interessados que n3o facam parte do setor publico e
a trabalhadores em regime de contrato individual de trabalho da Administracao Publica. O Chefe do
Gabinete do Ministro das Financas informou entdo que o Conselho Geral e de Supervisdo no seu

parecer n.° 6/2018, de 10 de maio, “.. apenas deu parecer favordvel ao alargamento a trabalhadores
com contratos individuais de trabalho [da Administracdo Publica] e aos beneficidrios que haviam

82 Conjuges e descendentes que ndo retinam as condicdes para inscricio como beneficidrios titulares ou familiares.
8 Disponiveis em www.adse.pt.

82 Cf. Oficio com N.° registo GDS-169364, de 23/05/2018, remetido pelo Presidente do Conselho Diretivo da ADSE ao Chefe
do Gabinete da Secretdria de Estado da Saude.

8 Julho de 2018.

84 Cf. oficio com referéncia n.® 5368/2018, de 20/7/2018, do Gabinete do Ministro das Finangas.
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renunciado a ADSE no passado, considerando, no entanto, que o alargamento deveria ser faseado
tendo como base de decisdo estudos que garantissem a sustentabilidade futura da ADSE”, e que era
esta proposta que se encontrava em andlise.

Entretanto, informou a Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, IP, em setembro de 2018, que foi
solicitado pela entdo Secretaria de Estado da Satide a elaboragdo de um estudo sobre o impacto do
alargamento do universo de beneficidrios, tendo por base os profissionais do Servigo Nacional de
Saude, ndo considerando outras alternativas.

Ou seja, também a tutela tomou a proposta do Conselho Geral e de Supervis3o, érgao consultivo,
sem qualquer estudo de sustentabilidade e sem qualquer parecer do Conselho Diretivo, que
demonstrasse ser esta a melhor entre as opgdes de alargamento a considerar.

Tal procedimento por parte da tutela “curto-circuita” o Conselho Diretivo, e constitui uma
descaracterizagdo funcional do seu papel, demitindo-o das suas responsabilidades de maximizagao
do Value for Money dos descontos subtraidos® aos saldrios e pensdes dos quotizados da ADSE.

“

Em sede de contraditério, a Chefe do Gabinete da Ministra da Saude informou que “..o tema do
alargamento da ADSE a novos beneficidrios tem merecido uma andlise cuidada por parte da Tutela
conjunta, exigindo uma rigorosa ponderacdo das propostas apresentadas, e uma avaliagdo cabal das
consequéncias deste alargamento para a sustentabilidade deste subsistema a médio prazo.”

Note-se, a este respeito, que a ADSE, elaborou o estudo solicitado pela entao Secretdria de Estado
da Saude, para analisar as consequéncias do alargamento proposto. Segundo informacdo prestada
pelo Conselho Diretivo da ADSE, IP no &mbito do contraditério, o “..estudo nio foi discutido com a
tutela do Ministério da Sadde, nem enviado formalmente dquela tutela”, devido a insuficiéncias
técnicas apontadas informalmente pela tutela das Financas, “..que ndo aceitavam os riscos que
estavam envolvidos num estudo conduzido sobre, apenas, 50% do universo.”. Informa ainda que o
“documento (...) ndo se encontra terminado”e que “a informagao disponivel sobre cerca de 509 do
universo de potenciais aderentes € insuficiente e exige a adog¢do de hipdteses de base que podem
ndo ser consentineas com a realidade”.

Esta informacdo, no entanto, contraria o expresso no texto do referido estudo, que caracteriza os
dados utilizados como dados que “..deverdo retratar de forma bastante aproximada a realidade...”,
e conclui que “..o alargamento do universo dos beneficidrios aos CIT das Administracdes Piblicas
rejuvenesce a pirdmide etdria...” e que “Ndo se deteta na andlise de sensibilidade efetuada situagées
em que o alargamento conduza a uma situagdo de desequilibrio financeiro, sendo os resultados no

pior cendrio ainda marginalmente positivos.”

A este propésito a resposta em sede contraditério do Ministério das Finangas é omissa quanto as
propostas de alargamento que aguardam decisao.

O adiamento sine die da decisdo sobre o alargamento é prejudicial a sustentabilidade da ADSE, ja
que, de acordo com as estimativas existentes, o seu contributo liquido seria positivo.

7.5.2. INTRODUGAO DE MECANISMOS DE READMISSAO A ADSE

Recomendou o Tribunal de Contas que fosse ponderado pela ADSE a existéncia de “rmecarnismos de
readmissdo”, como medida para aumentar o nimero de quotizados, sem prejuizo de garantir a
equidade da contribuicdo desses quotizados face aos que suportaram as quotas sem interrupgao.

85 Retidos na fonte.
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Tendo em contas as recomendacgdes efetuadas, foram analisadas no dmbito da auditoria as
propostas de revisdo do regime de beneficios da ADSE apresentadas pelo Conselho Diretivo, tendo-
se verificado que estas apenas parcialmente respondem as recomendacdes.

Em outubro de 2017, o Conselho Diretivo da ADSE, IP apresentou ao Conselho Geral e de Supervisdo
proposta de alteragao do regime de beneficios, prevendo novamente a possibilidade de reinscri¢ao
como uma disposic¢do transitéria, e condicionando a reinser¢do do anterior beneficidrio titular ao
pagamento, com limites, dos montantes de descontos devidos desde a data da renuncia.

Apds parecer do Conselho Geral e de Supervis3o foi proposta a tutela pelo Conselho Diretivo, em
maio de 2018, uma vers3o diferente da proposta inicialmente por si elaborada, sendo de destacar a
eliminag3o da obrigatoriedade de reconstituicdo, ainda que parcial, da “carreira contributiva”. Mais
uma vez, descurando a sua responsabilidade na gestao da ADSE, o Conselho Diretivo fez chegar a
tutela uma proposta que, face a anteriormente existente, traz &bvios prejuizos para a
sustentabilidade da ADSE.

A incerteza quanto ao texto final, o facto de continuar como uma disposic3o transitéria, e a auséncia
de previsdo de um mecanismo de reposicao dos descontos n3o efetuados, faz com que, caso a
reinsercdo de beneficidrios titulares que renunciaram anteriormente ocorra nos moldes propostos a
tutela, a recomendacgao nao tenha sido acolhida na sua plenitude.

7.5.3. LIMIARES MINIMOS E MAXIMOS DE DESCONTO

O Tribunal de Contas recomendou que, na realizagdo de estudos sobre o alargamento da base de
quotizados e sobre a sustentabilidade da ADSE a médio e longo prazo, fosse equacionada a
introducdo de limiares minimos e méaximos de desconto, tendo em conta que estes contribuiriam
para um maior equilibrio entre as contribui¢des e os beneficios do sistema, tornando-o mais atrativo
para os contribuintes liquidos.

Isto porque, como o Tribunal salientou Grafico 16 — Concentragio dos descontos dos quotizados

no anterior relatério de auditoria, “os
montantes com os quais os quotizados
contribuem para o sistema apresentam
uma grande amplitude” e “cerca de 15%
dos quotizados com contribuicbes mais
elevadas representam 30% das receitas
de quotizacao da ADSE”, alertando que
“a sua saida tem certamente implicacdes
adversas para a sustentabilidade”.

tos

acumuladados

Analisando a informacgdo sobre a receita
de desconto relativa a 2017%¢, verifica-se
que se mantém os elevados niveis de
concentragdo dos descontos num grupo
reduzido de quotizados, conforme pode

ser observado no Gréfico 16.
Elaboragao prépria. Fonte: Base de dados fornecida pela ADSE.

86 A andlise do Gréfico 16, do Gréfico 17, do Quadro 21 e do Quadro 22 exclui os titulares sem direitos em 31/12/2017 ou
inscritos apdés 01/01/2017, bem como 37 registos com descontos negativos, pretendendo refletir os titulares que
permaneceram o ano completo de 2017 na ADSE.

59



TRIBUNAL DE

CONTAS

Verifica-se ainda que o desconto mensal varia entre os € 3 e os € 250, considerando os casos com
alguma frequéncia®.

O grafico seguinte apresenta a distribuicdo dos quotizados titulares, em 2017, por escaldo de
desconto mensal (desconto equivalente calculado sobre 12 meses), e por situagao liquida tendo em
conta os contributos (descontos) e os beneficios (encargos da ADSE com os regimes livre e
convencionado) que retira do sistema, para o seu agregado familiar®.

Gréfico 17 — Distribui¢do dos quotizados titulares por escaldo de desconto
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Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE

Os beneficidrios liquidos concentram-se, como seria de esperar, nos escaldes de desconto mensal

mais baixos (até aos € 35 mensais), diminuindo o seu peso a medida que o desconto mensal
aumenta.

Neste conjunto de escaldes de desconto, verifica-se que 41% dos agregados familiares s3o
beneficidrios liquidos da ADSE, e que descontam, em média, cerca de € 19 mensais (reportados a 12
meses), conforme quadro seguinte.

Quadro 21 — Detalhe da situagdo liquida dos titulares por escaldo etério

Situagdo Liquida

Escalao Indicador Contrib. Benef. % béneﬂ
desconto o Neutro . Total liquidos
Liquido Liquido

Numero de agregados 585102 30024 225816 840942 27%
Total Desconto médio mensal €67 €0 €37 €56

Encargos médios mensais €19 €0 €139 €51

Ndmero de Beneficidrios 851970 36 613| 341359| 1229 942 28%
Até €35 [Numero de agregados 164 037| 30023| 132686| 326746 41%
mensais |Desconto médio mensal €27 €0 €15 €19
de Encargos médios mensais €38 €0 €87 €39
desconto |Ndmero de Beneficiarios 231293 36612 184 644| 452 549 41%

Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE

& Pelo menos 30 titulares descontam os referidos montantes. Considerando todos os descontos registados, verifica-se
que os descontos mensais (12 meses) variam entre € 0,008 e € 27.115.

8 S3o beneficiarios liquidos os titulares que receberam presta¢des de cuidados de satide de valor (encargos suportados
pela ADSE) superior ao dos descontos que suportaram com os seus saldrios ou pensdes. Pelo contrdrio, os contribuintes
liquidos fizeram entregas de desconto & ADSE superiores aos beneficios que retiraram do sistema.
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Tal traduz o caréter altamente soliddrio da ADSE, tendo em conta o contributo para o financiamento
do sistema ser proporcional aos rendimentos de cada titular, bem como o seu interesse publico.

O quadro seguinte apresenta a caracterizagdo dos beneficidrios titulares responsdveis por parcelas
crescentes, acumuladas, dos descontos para a ADSE, em 2017.

Quadro 22 — Caracterizagdo dos titulares segundo a sua responsabilidade pelos descontos para a ADSE em 2017

9% acumulada de Descontos 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Descontos 56 786 049 113 573 797 170 361407 227 149011 283 936 317 340 723 800 397 511793 454 299 044 511086 438 567 874 193
Descontos médios 2205 1798 1601 1471 1359 1258 1157 1043 907 675
Vencimento médio estim 4501 3 669 3267 3002 2774 2567 2362 2129 1851 1378
% acumulada de Encargos 4% 10% 16% 24% 33% 2% 50% 60% 75%
Encargos ADSE 20551749 49675385 83821711 124196 576 167 731777 208 478 248 253 435 358 308 964 316 382 596 189 510 700 549
Encargos médios 798 786 788 304 303 770 738 709 679 607
Nimero Agregados 25748 63172 106405 154436 208854 270861 343472 435576 563601 840942
Descontos - Encargos 36234299 -63 898 412 -86 539 696 -102 952 435 -116 204 540 -132 245 551 -144 076 434 -145 334 728 -128 490 249 -57 173 644
% Contribuintes Liquidos 94% 92% 90% 89% 88% 87% 86% 84% 81% 70%
Idade média do titular 62 61 62 63 63 60 59 57 58 59
% Isentos de desconto 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6%

Elaboragdo prépria. Fonte: Base de dados da ADSE.

Verifica-se que um conjunto de apenas 3% dos agregados sdo responsdveis por 10% da receita de
desconto da ADSE.

Em sede de verificagdo do acolhimento das recomendacdes informou a atual Presidente do Conselho
Diretivo da ADSE, IP que “.. ndo foi apresentada a tutela qualguer medida no sentido apontado por
esta recomendagdo do Tribunal de Contas, jd que a introdugdo da alteragdo alvo da recomendagao
ndo foi considerada pela mesma tutela como exequivel.”

Acrescentou, ainda, que “A ADSE é um sistema inclusivo assente na solidariedade intergeracional e
interprofissional, ou seja, o financiamento é proporcional ao saldrio ou pensdo de cada beneficidrio
titular (ativo ou aposentado). Atendendo a estas caracteristicas ndo foi pela tutela considerado
oportuno que se viesse a estudar a implementacdo de qualquer outro mecanismo alternativo ao
desconto universal de 3,5% aplicado sobre o vencimento base ou pensdo do beneficidrio titular”®.

N3o foram apresentados quaisquer estudos que fundamentassem a manutencdo, sem limitacdes,
dos atuais mecanismos de solidariedade da ADSE. Note-se que a recomendacdo do Tribunal de
Contas foi a de que fosse estudada a introducdo de eventuais limites minimos e maximos a
contribui¢do, ndo que os mesmos fossem introduzidos de forma n3o fundamentada.

Tendo em conta a existéncia de um numero elevado de contribuintes liquidos para o sistema (cf.
ponto 5.3), o Tribunal salientou em anteriores relatérios de auditoria a necessidade de manter a
atratividade do sistema para estes beneficidrios titulares.

E de notar que o facto de a taxa de desconto de 3,5% incidir sobre 14 meses (isto &, para além dos
12 meses do ano, recai ainda sobre o subsidio de férias e subsidio de natal), significa que os
beneficidrios titulares da ADSE estdo a contribuir para este sistema de satide sem a correspondente
contraprestacdo de servicos durante mais 2 meses do que o ano civil.

A definicdo de uma taxa de desconto cobrada 12 meses ao ano, e que tenha em conta o salério
liquido do quotizado, contribuiria para uma maior transparéncia quanto ao esforco financeiro
associado a inscricdo na ADSE, face as alternativas com as quais o quotizado se confronte, n3o sé,
mas também, no momento do exercicio da op¢ao sobre a inscricdo no sistema. A taxa de desconto
de 3,5%, calculada sobre 14 meses de vencimento base bruto, representa, tendo em conta que o ano

89 F-mailda Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, IP, de 16/07/2018.
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tem 12 meses, uma taxa de 4,08% sobre o vencimento bruto, e uma taxa que varia entre 4,6% e
7,9%, sobre o vencimento liquido, conforme apresentado no quadro seguinte.

Quadro 23 — Base de incidéncia do desconto

Taxa de 3,5 aplicada sobre o rendimento bruto de 14 meses  Simulagées  Unid.: Euros

1 Remuneragdo base 1500 632 3364 7142
2 Descontos IRS e CGA/SS 435 70 1362 3464
3 Remuneragdo base liquida (1)-(2) 1065 562 2002 3678
4 Desconto ADSE 53 22 18 250
6 Rendimento disponivel (3)-(4) 1013 1043 947 815
7 Desconto anual (4) x 14 meses 735 310 1648 3500
8 Desconto mensal equivalente (7) / 12 meses 61 26 137 292
9 Peso na remuneracgdo bruta de 14 meses (7)/[(1)*14 meses] = 3,5% 3,5% 3,5% 3,5%

10 Peso na remuneragdo bruta de 12 meses (7)/[(1)%12 meses]  4,1% 4,1% 41% 4%

11 Peso na remuneragao liquida de 12 meses (7)/[(3)*12 meses] 5,8% 4,6% 6,9% 7,9%
Fonte: elaboragdo prépria considerando beneficidrio no ativo, casado (dois titulares), sem dependentes. A
remuneragdo base de €1.500 é proxima da remunera¢do média dos titulares da ADSE em 2017.

Questionado o entdo Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, IP, em marco de 2017, no dambito
do seguimento do Relatério n.° 08/2016 — 22 Secgado, sobre a razao de se manter “.. como base de
incidéncia do desconto a remuneragdo base, incluindo o subsidio de natal e 0 14° més...”, informou
que “a decisdo da tutela foi a de manter em 2017, que o financiamento continue a ter por base uma

taxa de desconto de 3,5% sobre a remuneragcao base anual do quotizado”9°.

A clareza dos direitos e das obrigag¢des associados a inscrigao na ADSE s3o ainda mais relevantes
quando estdo a ser consideradas pela tutela propostas no sentido de a inscricio de novos
funciondrios publicos passar a ser automatica, salvo indicagdo do trabalhador em contrério. Tal
medida constitui um retrocesso face ao cumprimento das recomendagdes do Tribunal de Contas,
que v3o no sentido de promover uma relac3o direta entre a ADSE e os beneficidrios (e n3o através
das entidades empregadoras).

7.6. Promocdo da relag3o direta entre a ADSE e os beneficidrios e maior controlo da cobranga
do desconto

Quadro 24 — Recomendagdes que visam promover a relagio direta entre a ADSE e os beneficidrios

Aos membros do Governo responséveis pela ADSE

Relatério n.° 12/2015 - 22 Seccdo

1. Diligenciar pela alteragdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a
responsabilidade financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados de modo a que
fique claro:

1.6. A responsabilidade das entidades empregadoras e processadoras de pensdes quanto a entrega da
receita do desconto e a remessa do respetivo ficheiro de detalhe, definindo, também, um
enquadramento sancionatério para o efeito;

1.7. O principio de que a relagdo entre o quotizado e a ADSE se realiza de forma direta e nao através x

das entidades empregadoras ou de outras entidades;

1.9. O principio de que s6 o quotizado com os descontos entregues atempadamente tem direito a

prestacdo de cuidados de saude financiados pela ADSE (a ndo entrega atempada suspende os %
beneficios), bem como o direito a voto nas decisdes sobre a governagao do sistema;

1.10. A responsabilidade direta dos quotizados pela entrega do desconto, ainda que essa entrega
possa ser efetuada por intermédio das entidades empregadoras, designadamente prevendo: (i) a
possibilidade do quotizado entregar diretamente o desconto ou autorizar expressamente a
entidade empregadora ou processadora de pensdes a fazer a sua retencdo e entrega e (ii) a
possibilidade de suspensdo dos beneficios;

9° E-mail do Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, IP, de 14/03/2017.
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1.11. A obrigatoriedade de as entidades empregadoras e/ou os quotizados informarem regularmente %
a ADSE sobre o valor das remuneracbes/pensdes.

Ao 6rgio de direcio da ADSE
Relatdrio n.° 12 /2015 — 22 Secgao
20. Propor aos membros do Governo responséveis pela ADSE:
20.1. A alteragdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a responsabilidade v
financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados, tendo em conta o
recomendado em 1;

36. Implementar procedimentos de avaliagdo da satisfacdo dos utentes que incluam n3o s6 questdes sobre
a qualidade do atendimento e tempos de espera, mas também sobre os resultados dos cuidados de Sﬁ
satide.

38. Rever os procedimentos de renovagdo dos cartdes dos conjuges beneficidrios familiares, tendo em
conta a necessidade de verificacdo regular da manutenc¢do das condi¢des legais que s3o requisito qf
para a inscrigdo.

44. Implementar o controlo da entrega do desconto por quotizado.

45. Implementar procedimentos que permitam ao quotizado controlar a entrega do desconto que lhe foi
retido pela entidade empregadora ou processadora de pens&es a ADSE, designadamente:
45.1. Determinando que as entidades empregadoras e processadoras de pensdes apenas procedam a g
retencdo e entrega do desconto dos quotizados que lhe tenham dado expressamente autorizagdo
para o efeito, permitindo com isso aos quotizados a liberdade de entregar diretamente o
desconto a entidade gestora do sistema ADSE;

45.2. Disponibilizando na ADSE Direta uma conta corrente de cada quotizado, com o crédito e o débito
no dmbito do sistema ADSE; Qf

45.3. Incluindo, na declara¢3o para efeitos de IRS, informacdo sobre o desconto; S/efeito

45.4 Circularizando os quotizados quanto a corre¢do da remuneragdo de incidéncia da taxa de Y,
desconto e ao valor entregue na ADSE;

45.5. Emitindo alertas aos quotizados sempre que se verificam atrasos na entrega do desconto; Qf

45.6. Sgspendendo, ap6s notificagdo ao quotizado, a condigdo de beneficiario até a regularizacio da Qf
situagdo.

O acolhimento integral das recomendacdes efetuadas aos membros do Governo responséveis pela

ADSE, Ministério das Finangas e Ministério da Satide, com vista a promocao da relagdo direta entre

a ADSE e os seus quotizados e ao maior controlo da cobranca dos descontos, estd dependente da

aprovacao das alteracdes a efetuar ao diploma do regime de beneficios do sistema de saiide ADSE

(atual Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro) e da inclus3o destas matérias no seu articulado.

A tutela da ADSE ainda n3o aprovou alteragdes ao mencionado diploma que dessem resposta as
recomendacdes formuladas.

Contudo, com a publicagido do Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro, alguns procedimentos
constantes das recomendagdes dirigidas quer aos membros do Governo responsdveis pela ADSE,
quer ao 6rgdo de direcdo, foram considerados parcialmente acolhidas.

E o caso da recomendac@o 1.6, uma vez que o Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro, prevé que as
certidoes de divida emitidas pela ADSE, qualquer que seja a natureza da divida ou da entidade
devedora, tém forca de titulo executivo, sendo a sua cobranga coerciva efetuada através de processo
de execucdo fiscal. Estas certiddes constituem titulo bastante para efeitos do procedimento de
retencdo nas transferéncias do Orcamento do Estado para as diversas entidades das administra¢ées
publicas, cf. art.° 16° do Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro.

Também a recomendagdo 45.1 foi considerada parcialmente acolhida, pelo facto de o érgao de
direcao da ADSE ter encetado procedimentos que visam o seu cumprimento, nomeadamente ter
disponibilizado, através da ADSE DIRETA as entidades empregadoras um formuldrio de inscri¢ao
dos beneficidrios titulares e familiares, onde o mesmo, no ato de inscri¢do, autoriza a entidade
empregadora a proceder ao desconto para a ADSE.
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Foi, também, introduzida na plataforma ADSE DIRETA uma opgao para que o beneficidrio, através

a

da consulta a “posi¢do global” possa verificar a sua conta corrente com este sistema de satde,
dando-se assim cumprimento a recomendac3o 45.2.

Por outro lado, informou a Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, IP, que quando é detetada a
falta de entrega de descontos, é solicitado aos responsdveis a sua entrega que, se nao ocorrer dentro
do prazo estipulado implica o cancelamento dos direitos do beneficidrio, em cumprimento das
recomendacdes 45.5 e 45.6.

7.7. Assungdo da ADSE como um sistema extrinseco ao SNS e SRS

Quadro 25 — Recomendagdes que visam a assungdo da ADSE como um sistema extrinseco ao SNS e SRS

Relatério n.° 8/2016 — 22 Secgdo

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

Aos membros do Governo responséveis pela ADSE
Relatério n.° 12/2015 — 2* Secgao
1. Diligenciar pela alteracdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a
responsabilidade financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados de modo a que
fique claro:
1.1. O objeto da responsabilidade financeira da ADSE, considerando que a mesma, sendo financiada %
apenas com os descontos dos quotizados, é um sistema extrinseco ao Servico Nacional de
Saude e dos Servicos Regionais de Satde, ndo podendo em caso algum ser considerado um
subsistema;

13. Diligenciar junto das entidades dos Governos Regionais, responsaveis pelo sistema de beneficios
ADSE e pelos Servigos Regionais de Satide pela regularizacdo das relagdes financeiras com as
Administragdes Regionais, até ao final de 2015: %
13.3. Regularizagdo da divida que os servigos e entidades dos Servicos Regionais de Saude tém
registado como sendo da ADSE;

13.4. Transferéncia de encargos com a comparticipacio de medicamentos dispensados nas
farmdcias das Regides Auténomas.

14. Determinar a identificacdo dos cuidados da responsabilidade do Servico Nacional de Satde e dos
Servigos Regionais de Salide que, em 2015, ainda est3o a ser financiados pela ADSE, determinando
a sua transferéncia imediata para estes Servicos.

15. Determinar que a entidade gestora da ADSE suspenda o financiamento dos cuidados de satide da
responsabilidade do Servico Nacional de Satide e dos Servigos Regionais de Satide, bem como de
outros encargos que ndo podem ser suportados pelo desconto dos quotizados.

Relatério n.° 8/2016 — 22 Secgdo

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

7. Garantir que a ADSE n3o suporta, futuramente, encargos com os Servicos Regionais de Satde da
Madeira e dos Acgores, relativos a servicos prestados aos beneficidrios da ADSE, aos quais estes ja
tém direito, enquanto cidadidos beneficidrios e contribuintes do Servico Nacional de Saude
constitucionalmente previsto, nem qualquer outra despesa publica.

Ao Ministro da Saide

Relatério n.° 12/2015 - 22 Seccdo

18. Garantir a n3o discriminacdo dos quotizados da ADSE pelas instituicdes e servicos do Servigo
Nacional de Saude, incluindo entidades terceiras que com este contratem, determinando,
designadamente a supressdo dos sistemas de informagdo do Servico Nacional de Saude da
identificacdo do utente como beneficidrio da ADSE, tendo em conta que a mesma n3o serve,
atualmente, qualquer fim.

X | X| % X

> 4

19. Determinar que sejam emitidas orientagdes as unidades prestadoras de cuidados de saude do

Servigo Nacional de Saude no sentido de:
19.1. Clarificar que a entidade responsavel pelas dividas relativas a faturag¢do de cuidados prestados,
até 31 de dezembro de 2009, a quotizados dos subsistemas publicos de sadde, é atualmente a

X
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Administracio Central do Sistema de Sadde, IP, determinando as necessdrias correcdes
contabilisticas;

19.2. Clarificar que o financiamento da prestacdo de cuidados, a partir de 1 de janeiro de 2010, a
quotizados da ADSE, passou a estar integrado nos instrumentos de financiamento das
entidades do Servico Nacional de Saude (v.g., contratos-programa e orcamentos das 3/“)
Administracdes Regionais de Saude), determinando a anulag3o da faturago emitida 8 ADSE por
atos prestados apds essa data;

19.4. Clarificar que os quotizados da ADSE e de outros subsistemas publicos de satide sdo utentes do
Servigo Nacional de Saude ndo devendo ser objeto de qualquer discriminagdo relativamente aos %
restantes utentes, quer quanto ao acesso quer quanto ao financiamento dos cuidados de saude
prestados, direta ou indiretamente, pelo SNS.

Relatério n.° 8/2016 — 22 Seccdo
11. Zelar para que a sustentabilidade da ADSE n3o seja prejudicada por conflitos de interesses com os
objetivos do Ministério da Satide no &mbito do SNS.

12. Assegurar que a integragdo da ADSE no Ministério da Satide n3o se traduz na nivelagdo dos servigos
da ADSE com os do SNS, dado que a capacidade da ADSE atrair quotizados, dispostos a contribuir
financeiramente para o sistema, depende de a mesma prestar um servico adicional face ao SNS.

Ao érgao de direcdo da ADSE
Relatério n.° 12 /2015 — 22 Seccdo
20. Propor aos membros do Governo responsdveis pela ADSE, atualmente a Ministra de Estado e das
Finangas e o Ministro da Saude:
20.1. A alterag@o do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a responsabilidade Q{?
financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados, tendo em conta o
recomendado em 1;

25. Propor aos membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da saude, os cuidados a
transferir, j4 em 2015, para o Servigo Nacional de Satide ou para os Servigos Regionais de Saude, por qf?
serem responsabilidade origindria destes.

27. Suspender o financiamento dos cuidados da responsabilidade do Servico Nacional de
Saude/Servigos Regionais de Salide, ou outros encargos que ndo podem ser suportados pelo
desconto, caso n3o disponha de receita com origem em fundos publicos. Na eventualidade destes %
custos ja terem sido suportados com desconto dos quotizados, os mesmos tém de ser identificados
e quantificados e objeto de reembolso por parte das entidades publicas responséveis.

Relatério n.° 8/2016 — 22 Sec¢io

18. Implementar procedimentos que assegurem que a ADSE n3o financia cuidados de satuide ou outros
servigos prescritos por entidades do SNS e dos Servigos Regionais de Salide, aos seus beneficiarios,
realizados nas redes de convencionados daqueles servigos, uma vez que a ADSE apenas deve %
financiar os atos que resultem da livre escolha dos quotizados/beneficidrios pelo sistema de
beneficios ADSE.

Ao Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Satde, IP

Relatério n.° 12 /2015 — 22 Seccdo

52. Emitir orientagdes as unidades prestadoras de cuidados de satde do Servigo Nacional de Saude no
sentido do recomendado em 19 ao Ministro da Satide.

53. Confirmar, junto das entidades prestadoras de cuidados de satide do Servico Nacional de Satide o
valor da divida por cuidados prestados a quotizados da ADSE-DG até 31 de dezembro de 2009, e
confrontar com os valores ja pagos, corrigindo eventuais situagdes irregulares.

54. Suprimir dos sistemas de informacdo do Servico Nacional de Salide, designadamente da base de
dados do cartdo de utente, a identificagdo do utente como beneficidrio da ADSE, tendo em conta
que a mesma nio serve, atualmente, qualquer fim.

Relatério n.° 8/2016 — 2% Seccdo

20. Diligenciar pelo acolhimento das recomendagées formuladas no anterior relatério de auditoria, ainda
n3o acolhidas, nomeadamente as recomendagdes n.°52 e 54.

21. Reitera-se, em particular, a recomendacdo respeitante a eliminac¢do da identificacdo do utente como
beneficidrio da ADSE dos sistemas de informacdo do SNS, de modo a eliminar equivocos sobre a
responsabilidade financeira da ADSE e dos seus beneficiarios.

X |%| | %|%|-
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7.7.1. ENQUADRAMENTO?'

N

A criagdo do SNS, de cardter universalista, em 1979, associado a manutencdao da ADSE, que ja
funcionava desde 1963, exigiu a articulagdo financeira entre o SNS e a ADSE, enquanto subsistema
de saude, financiado por impostos. O Estado, ao invés de financiar diretamente o SNS, por cuidados
prestados a totalidade dos cidad3os nacionais, optou, no que respeita aos beneficidrios da ADSE (e
de outros subsistemas de sautde), por financiar indiretamente o SNS, transferindo para a ADSE
dinheiros publicos que esta utilizava para pagar os encargos com os cuidados de satde dos seus
beneficidrios no dmbito do SNS. Ou seja, o Estado delegava na ADSE a responsabilidade pelo
pagamento dos cuidados de saude, constitucionalmente previstos, prestados pelo SNS (e pelos
Servicos Regionais de Salde, que mais n3o s3o do que a regionalizagdo daquele Servi¢o) aos
cidad3dos nacionais que eram também beneficidrios da ADSE.

Esta articulagao terminou com o Memorando de Entendimento de 18 de janeiro de 201092 Deixando
de receber verbas publicas para o efeito, a ADSE deixou de ser financeiramente responsével por
qualquer pagamento no dmbito do SNS.

A divida reclamada pelos servicos publicos do continente, por servicos prestados até 31 de dezembro
de 2009, foi objeto de um novo Memorando, de novembro de 2010%, com o objetivo saldar essa
divida, o que veio a ocorrer.

Com o fim do financiamento da ADSE com base nos impostos e através das transferéncias do
Orcamento de Estado, a missdo e atribuicdes da ADSE ficam reduzidas aos beneficios que a
distinguem do SNS: o financiamento de cuidados de sadde prestados nos regimes livre e/ou
convencionado.

Apesar de as normas das Leis dos Orcamentos do Estado, desde 2011, atribuirem ao SNS a
responsabilidade pelos encargos suportados com beneficidrios da ADSE, as mesmas tém gerado
duvidas interpretativas, ndo evitando a utilizagdo dos descontos no financiamento de alguns
daqueles encargos, dado existir, ainda, legislacdo avulsa®4, incluindo a dos préprios subsistemas,
que continua a atribuir aos subsistemas de satdde a responsabilidade com alguns encargos por
cuidados prestados no &mbito do SNS.

Diferendos interpretativos sobre esta legislacdo avulsa e sobre a abrangéncia dos memorandos,
fizeram com que os Servicos Regionais de Saude continuassem a faturar 8 ADSE os cuidados por
eles prestados a beneficidrios da ADSE, e que as institui¢cdes e servicos do SNS do continente
continuassem a ter registado nas suas contas dividas da ADSE por servicos prestados e faturassem
cuidados prestados, mesmo apds 1 de janeiro de 2010.

A ADSE continuou, ainda, “a suportar encargos que constitucionalmente compete ao Estado
assegurar, tal como o faz para os restantes cidaddos, e que ndo podem ser financiados pelo

9' O presente texto resume o referido no Relatério n.° 8/2016 — 22 Sec¢do, Volume Il, ponto 11.6.

92 Memorando celebrado com representantes do Ministério da Saude e dos Ministérios das Finangas e da Administragdo
Publica, da Defesa Nacional e da Administragdo Interna, com o objetivo de eliminar as relagdes financeiras entre o SNS e
a ADSE e os outros subsistemas de satide publicos.

93 Memorando celebrado entre o Ministério das Financas e da Administrag¢do Publica e o Ministério da Sautde.

94 Normas de dmbito especifico (medicamentos de dispensa hospitalar, transporte ndo urgente de doentes, entre outros).
A titulo de exemplo, normas relativas aos subsistemas: art.®® 8°, n.°s 2 e 3, 9.° do Decreto-Lei n.° 167/2005 (ADM); art.®
10.° do Decreto-Lei n.° 158/2005, de 20 de setembro (SAD-GNR e SAD-PSP); art.° 23.%, n.° 1, al. a), do Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de fevereiro (ADSE). Normas relativas ao SNS: art.° 11°, n.° 1, al. b), da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio;
art.° 6.° da Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo. A manutenc¢do em vigor destas normas suscita interpretacdes por parte
dos vdrios agentes do Ministério da Saude, que discriminam os beneficidrios da ADSE e se traduzem na situa¢do de o
Estado continuar a financiar-se com recurso aos descontos dos beneficidrios deste sistema de satide.
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rendimento disponivel dos quotizados. Tal resulta de a ADSE continuar a ser entendida, de jure,
como um subsistema de satide piiblico, embora, de facto, ndo o seja.”%. Sao exemplos:
e acomparticipagao de medicamentos dispensados nas farmadcias das Regides Auténomas;
e aassisténcia médica no estrangeiro quando esta nao resulta da livre vontade do quotizado;
e 0os cuidados respiratérios domicilidrios prescritos por entidades do SNS;
e o transporte de doentes de e para entidades do SNS;

e 0s meios complementares de diagndstico e terapéutica prescritos em entidades do SNS ou
dos SRS das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira.

Neste enquadramento, o Tribunal de Contas efetuou, aos membros do Governo responsaveis pela
ADSE, as recomendagdes 13.3 € 13.4 do quadro supra no sentido de serem regularizadas as relagdes
financeiras com os Servicos Regionais de Saude.

Verificou-se, no entanto, no Relatério n.° 8/2016 — 22 Secgao, que a regularizagao efetuada abrangeu
apenas a Regido Auténoma da Madeira, através do Memorando de Entendimento de 29 de setembro
de 2015%. Este memorando pretendeu resolver ndo sé a questdo das relagdes com os Servigos
Regionais de Saude, mas também as relagdes com as entidades empregadoras da Regiio,
responsaveis pela retencdo e entrega do desconto dos seus trabalhadores e pelos reembolsos das
despesas dos mesmos no dmbito do regime convencionado.

Ao invés de resolver as relagdes com a Regido Auténoma da Madeira, o memorando resultou no
financiamento, pela ADSE, do orcamento da Regido Auténoma da Madeira, através do pagamento
de servigos prestados pelo Servico Regional de Satide da Madeira a cidadaos residentes na regido,
beneficidrios da ADSE (cf. §24 das conclusdes do referido Relatério).

Por um lado, “a ADSE utilizou os excedentes gerados em 2014 e receitas proprias cobradas em 2015
para efetuar um pagamento no valor de € 29,8 milhdes ao Servico Regional de Saiide da Madeira,
resultante da utilizacdo das unidades de saide deste Servigco por beneficidrios da ADSE entre 2010
e 2015”, “uma despesa “gue ndo se enguadra na missdo e atribuicées da ADSE-DG, utilizando
dinheiros que estavam afetos a outros fins.”97

Por outro, os signatdrios do Memorando “saricionaram (...) a pratica da Administracao Regional da
Madeira de nao entrega dos descontos a Direcao-Geral de Protecao Social aos Trabalhadores em
Fungées Publicas, receita prépria desta Direcdo-Geral.”

9 Cf. Relatério n.° 08/2016-22Secgdo. Sdo exemplos destes encargos: a comparticipagdo de medicamentos dispensados
nas farmdcias das Regides Auténomas; a assisténcia médica no estrangeiro quando esta n3o resulta da livre vontade do
quotizado; os cuidados respiratérios domicilidrios prescritos por entidades do Servico Nacional de Satde; o transporte de
doentes de e para entidades do Servico Nacional de Satde; os meios complementares de diagnéstico e terapéutica
prescritos em entidades do Servico Nacional de Satide ou dos Servicos Regionais de Satide das Regides Auténomas dos
Acores e da Madeira e realizados em entidades com as quais estes estabelecam acordos.

96 Qutorgado por representantes do Governo da Republica, os Secretarios de Estado Adjunto e do Orcamento e da Satde,
o Diretor-Geral da ADSE e representantes do Governo Regional da Madeira, os Secretdrios Regionais das Finangas e da
Administracdo Publica e da Saude. Cf. Relatério n.° 8/2016 — 22 Seccdo, Volume Il, ponto 11.6.2, pagina 93: “ O grupo de
trabalho que veio a ser constituido ao tempo do XIX Governo Constitucional “ do qual resultou o Memorando de
Entendimento de 29 de setembro de 2015, “feve apenas como objeto as relagées com a Administracio Regional da
Madeira, dando-se prioridade a esta por se ter inserido a matéria do sistema de beneficios da ADSE nos trabalhos relativos
ao programa de assisténcia financeira do Governo da Republica aquele Governo Regional. Ndo se pode deixar de observar
que esta inclusdo indicia a percecdo, por parte do Governo da Republica, que o sistema ADSE é um instrumento da politica
do Governo.”

97 Cf. Relatério n.° 08/2016-22Sec¢do. Desde 2010 que o pagamento dos servicos prestados pelas unidades publicas de
saude deve ser suportado pela dotagdo orcamental do Servico Nacional de Satide, independentemente de se tratar de
unidades localizadas em Portugal Continental ou nas Regides Auténomas.
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Ambas as situagdes foram identificadas como eventuais infragdes financeiras suscetiveis de gerar
responsabilidade financeira sancionatéria e reintegratéria, tendo o processo da auditoria sido
remetido ao Ministério Publico, nos termos do art.® 57.°, n.° 1, da Lei de Organizagdo e Processo do
Tribunal de Contas.

7.7.2. POSICOES DE ORGAOS CONSTITUCIONAIS E DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

As recomendagdes do Tribunal de Contas em anteriores relatérios resultam da necessidade de
garantir que os quotizados da ADSE nao financiem, com os seus descontos, despesas que cabe ao
Estado suportar, com as receitas gerais do Or¢camento do Estado.

Para além do Tribunal de Contas, também o Tribunal Constitucional, o Provedor de Justica, o
Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da Republica e a Entidade Reguladora da Saude
salientam a clara distin¢3o dos direitos dos beneficidrios dos subsistemas, enquanto tal, e enquanto
cidadaos e utentes do SNS ou dos SRS.

A este propdsito recorde-se (i) a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional, no Acérdao n.° 745/2014,
sobre a contribuicdo para os subsistemas; (ii) os relatérios do Tribunal de Contas sobre a ADSE; (iii)
os pareceres e deliberacdes da Entidade Reguladora da Sauide, como o parecer de 13 de janeiro de
2015 e a deliberagao de novembro de 2017, relativos ao tratamento de utentes do Servico Nacional
de Saude que sejam, simultaneamente, beneficidrios de subsistemas de saude; (iv) a posicdo do
Provedor de Justica (http://www.provedor-jus.pt/?idc=35&idi=16945); e (v) o Parecer n.® 37/2016, de
29 de junho de 2017, do Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da Republica.

E de destacar a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional vertida no Acérddo n.° 745/2014, sobre os
encargos a suportar pelos subsistemas: “(...) as despesas de saiide relativas ao Servico Nacional de
Sadde ndo podem ser financiadas com recurso as contribuicbes desses beneficidrios, jd que para
estas despesas haverd que assegurar idéntico financiamento pdblico, independentemente de os
utentes do SNS serem ou ndo também beneficidrios dos outros subsistemas de sadde (...)".

Em 2015, também a Entidade Reguladora da Satide, em Parecer de 13/01, salienta que “(...) sendo
os encargos com a prestacdo de cuidados de sadde aos utentes beneficidrios da ADSE, como de
qualquer subsisterma, em estabelecimentos integrados ou convencionados com o SNS, suportados
pelo orcamento do SNS, significa que os beneficidrios da ADSE devem estar sujeitos ds mesmas
regras que regulam o acesso dos demais utentes beneficidrios do SNS.” Isto, “(..) no estrito
cumprimento do direito fundamental previsto na CRP, de acesso universal e equitativo ao SNS.”

Finalmente, o Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da Republica, no seu Parecer n.° 37/2016,
salienta que “A transicdo para um novo sistema de financiamento dos subsistemas publicos de
sadde que integrou o reforco de contribuicbes dos respetivos beneficidrios, empreendida pela Lei
n.” 30/2014, de 19 de maio, apresenta-se enquadrada pela ideia de complementaridade desses
subsistemas relativamente ao SNS e objetivos de transparéncia das regras de direito financeiro,
implicando a proibicdo de transferéncia das contribuicdes dos beneficidrios daqueles subsistemas
para financiamento dos encargos proprios do SNS com prestagbes de sadde de beneficidrios do
SNS.”

7.7-3. ANALISE DO ACOLHIMENTO DAS RECOMENDAGOES

Apesar de a ADSE ter deixado de registar nas suas contas alguns dos encargos com prestacgdes de
servicos de saude a beneficidrios da ADSE que passaram a ser da responsabilidade do SNS e dos
SRS, o valor pago, ilegalmente, pelo ent3o Diretor-Geral da ADSE, em 2015, e que nas prestac¢des de
contas da ADSE de 2015 a 2017, foi registado como divida do Estado, nao foi regularizado pela tutela,
e o Conselho Diretivo nao diligenciou pela sua cobranga.
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Em sede de acompanhamento de recomendagdes informou o Chefe do Gabinete do Ministro das
Financas®, quanto & recomendacdo n.° 6, do Quadro 25, que “resultante dos termos do Memorando
de Entendimento celebrado a 29/09/2015, a ADSE liguidou as dividas reclamadas pelos Servicos
Regionais da Madeira por servicos prestados aos seus beneficidrios, pelo que, a data, a ADSE nio
tem reconhecido nem registado nas suas contas qualquer divida aos servigos Regionais de Sadde.

Relativamente a Regido Autdnoma dos Agores, a ADSE ndo tem reconhecido nem registado nas suas
contas qualquer divida aos servicos Regionais de Sadde.”

“No entanto, tendo em consideracdo as recomendagdes do TC constantes no RA 8/2016 tal operagcdo
foi, também, corrigida na conta de geréncia de 2015 da ADSE... Esta situacdo mantém-se nas contas
de 2016 e de 2017

E de salientar que tal contabilizagdo ndo garante que as entidades do SRS n3o continuem a imputar
a ADSE encargos com os cuidados por eles prestados, ou que as farmdcias das regides auténomas
nao continuem a emitir faturagao a ADSE.

Feita nova insisténcia junto do Gabinete do Ministro das Financas para obtencao de segundo
esclarecimento este informou®® que “a inclusdo no Orcamento de Estado para 2019 da Divida do
Estado a ADSFE, estd a ser ponderada no dmbito dos trabalhos de preparacdo do mesmo.”

Todos os pedidos de esclarecimento, em sede de acolhimento de recomendacdes, sobre as
diligéncias entretanto efetuadas pelo Governo do sentido da regularizagdo das dividas que ainda
subsistem nas Administragoes Regionais e no SNS para com a ADSE, relativa a encargos com
prestacdes de cuidados de saude a beneficidrios da ADSE, obteve por parte da tutela, neste caso do
Ministério das Finangas, respostas como “encontra-se em andlise” ou “as dividas referidas {...)
continuam em andlise e prevé-se que esta seja concluida até a apresentagcdo do Or¢camento de Estado
para 20197 9°,

Questionado, o Chefe do Gabinete do Ministro das Finangas, se estava previsto incluir o valor de
€29.751.800,63 no Orcamento de Estado de 2019'”, este informa que a sua inclusao estava a ser
ponderada. Contudo, constata-se que no Orcamento para 2019, nada ficou previsto sobre esta
matéria.

As recomendacdes 19.1 2 19.4, ao responsavel pela drea do Ministério da Saude, tinham por objetivo
clarificar, junto das entidades do SNS, que os encargos resultantes de cuidados de saude prestados
a beneficidrios da ADSE por entidades do SNS ou por entidades terceiras que com elas contratem,
nao sdo imputaveis a ADSE, e que os beneficidrios da ADSE n3o deverdo ser objeto de qualquer tipo
de discriminagao relativamente a outros utentes.

Pronunciou-se a Chefe do Gabinete do Ministro da Sadde'?, no sentido de que o Orcamento do
Estado para 2018 determinou que “sdo suportados pelo orcamento do SNS os encargos com as
prestacdes de salide realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS aos beneficidrios” da ADSE,
e que, “face a esta redagdo ndo sdo abrangidos os servigos prestados por estabelecimentos fora do
Servico Nacional de Saivde (SNS), como seja as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), a assisténcia médica no estrangeiro, os medicamentos de dispensa hospitalar prescritos por
médicos privados e o transporte ndo urgente de doentes.”

98 Oficio com referéncia n.° 5368/2018, de 20/07/2018, do Gabinete do Ministro das Finangas.
99 Oficio com referéncia n.° 5614/2018, de 09/08/2018, do Gabinete do Ministro das Financas.
190 |dem nota de rodapé anterior.

191 Oficio com referéncia n.° 5614/2018, de 09/08/2018, do Gabinete do Ministro das Finangas.
102 Oficio com referéncia n.° 4797, de 19/07/2018, do Gabinete do Ministro da Saude.
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Informou, ainda, que “estd em andlise a alteracdo desta situacdo, a qual apenas poderd ser feita em
sede de discussdo da Lei que aprovar o Orcamento do Estado de anos futuros.”

Esta posicdo vem na sequéncia do entendimento do Ministro da Saude, analisado no Relatério
n.° 8/2016 — 22 Seccdo, de que o “rendimento disponivel dos trabalhadores e aposentados da fungdo
publica, entregue voluntariamente a ADSE sob a forma de desconto, pode ser utilizado para financiar
o Servico Nacional de Sauideé®” (cf. §lll da sinopse do Relatério).

Em sede de contraditério, a Ministra da Saude refere que “o Governo aprovou o Decreto-Lei
n.°124/2018, de 28 de dezembro, clarificando uma parte das relagées entre SNS e SRS e ADSE” e
que “anualmente tém sido previstas disposicées em sede de Lei de Orcamento de Estado que
preveem a assungdo pelo SNS/SRS da responsabilidade financeira sobre as prestacées cuja
prescricdo € realizada por entidades que integram o SNS/SRS, conforme o artigo 222.° da Lei do
Orgcamento de Estado de 2019”.

A segunda afirmagdo n3o é correta. As disposi¢des anualmente previstas em sede de Lei do
Orcamento do Estado, incluindo o art.® 222.° da Lei do Or¢gamento de Estado de 2019, tém previsto,
na sua letra: a assungio pelo SNS (sem referéncia explicita aos SRS, ao contrdrio do referido pela
Ministra da Saude em sede de contraditério) dos encargos com as presta¢des de saude realizadas
(e n3o prescritas, ao contrario do referido pela Ministra da Saude em sede de contraditério) por
estabelecimentos e servicos do SNS aos beneficidrios dos subsistemas.

Tem sido, alids, a falta de clareza destas disposi¢des, que se mantém ano ap6s ano, bem como a
nao revisdo global de toda a legislagao existente sobre as relagdes entre o SNS/SRS e os subsistemas
publicos de satide, que motivou as recomendagdes do Tribunal de Contas e as duvidas suscitadas
por diversas entidades do Ministério da Satde.

Acrescenta a Ministra da Saude, na resposta apresentada em sede de contraditério, que “A
responsabilidade financeira sobre prestagcdes de sadde que estd em divida, e relativamente a qual o
Tribunal de Contas alerta, respeita apenas a prescrigcoes realizadas por entidades que ndo integram
o universo do SNS/SRS, mas que sdo prestadas no dmbito do SNS”, afirmagdo que nao corresponde
a posicao expressa pelo Tribunal neste ou em anteriores relatérios de auditoria.

O que estd em causa, é que em qualquer prestacdo de cuidados de satide realizada no ambito do
SNS, seja por entidades do préprio servico, seja por entidades com as quais este contrate, os
beneficidrios da ADSE (e dos outros subsistemas) devem ter direito as mesmas condi¢des dos
demais beneficidrios do SNS.

Veja-se o exemplo dos medicamentos de dispensa hospitalar prescritos por médicos privados™#4:
nao é pelo facto desta dispensa ser efetuada a um beneficidrio da ADSE, que o encargo com esse
medicamento deve ser faturado a ADSE, como acontece atualmente com algumas entidades
hospitalares do SNS, tais como, segundo informac3o prestada pelo Conselho Diretivo da ADSE, IP,
IP'95, “o Hospital de Cascais, Centro Hospitalar do Médio Tejo, Centro Hospitalar da Cova da Beira,
Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra e Hospital de Sdo Jodo”. Acrescenta este Conselho

193 Defendendo a manutencdo da responsabilidade da ADSE no financiamento dos cuidados prestados pelo Servico
Nacional de Saude, no continente e nas Regies, este governante alega que “O financiamento da ADSE através de verbas
do Orcamento do Estado, como aconteceu até 2010, ou através de contribuicdes dos empregadores piiblicos e dos
trabalhadores beneficidrios como aconteceu até 2015, ou através de contribuicbes exclusivamente a cargo dos
trabalhadores como acontece desde 2015 nio altera a responsabilidade deste organismo quanto ds prestagdes de satide
sem que exista ato normativo que o determine.”- Cf. nota de rodapé 6 do Relatério n.° 08/2016 — 22 Seccdo.

'°4 Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo.
15 Cf. e-mail de 12/12/2018, da Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, IP.
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Diretivo que a ADSE “term mantido a prdtica de rejeitar e devolver a faturacdo de medicamentos
dispensados em farmdcias hospitalares do SNS, independentemente da entidade prescritora”.

Ora, sendo a ADSE financiada apenas com os descontos dos beneficidrios, é um sistema extrinseco
ao SNS, ndo podendo em caso algum ser considerada um subsistema e consequentemente ser-lhe
imputdvel os encargos com os medicamentos de cedéncia hospitalar.

Assim, a interpretacao dada pela Chefe do Gabinete do Ministro da Saude, em sede de acolhimento
de recomendacdes, de que os encargos suportados pelo orgamento do SNS com as prestagdes de
saude realizadas por entidades do SNS aos beneficidrios da ADSE, n3o abrange os servicos
prestados por estabelecimentos fora do SNS, a assisténcia médica no estrangeiro, os medicamentos
de dispensa hospitalar prescritos por médicos privados e o transporte ndo urgente de doentes,
ignora que a Rede Nacional de Presta¢do de Cuidados de Satde inclui n3o s6 as entidades inseridas
na estrutura orgédnica do Estado mas também outras com as quais este celebre acordos, com o
objetivo de operacionalizar o direito constitucional a prote¢ao da saude™®. Para além de colidir com
a posicao deste Tribunal, em anteriores relatérios de auditoria, a interpretacdo dada pela Chefe do
Gabinete do Ministro da Saude colide ainda com as posi¢cdes do Tribunal Constitucional, do
Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da Republica, da Entidade Reguladora da Saude, ja
anteriormente referenciadas.

Ou seja, continuam os Governos a desconsiderar que “4 ADSE é um sisterma complementar do
Servico Nacional de Saiide, a semelhanca dos seguros voluntdrios de saiide, e ndo um sistema
substitutivo do Servico Nacional de Sadde” e que “Os quotizados/beneficidrios da ADSE, antes de
o serem, jd sdo, por imperativo constitucional e legal, utentes e financiadores/contribuintes do
Servigo Nacional de Satide™ 7.

A ADSE deve evitar qualquer utilizagao indevida dos descontos dos quotizados em despesa que deve
ser financiada por receitas gerais do Orcamento do Estado, e, se necessério, no ambito de processos
judiciais que lhe pretendam imputar essa responsabilidade, suscitar a questio da
inconstitucionalidade da interpreta¢do que resulta nessa utilizagao'3.

Relativamente aos encargos com cuidados de satde suportados pela ADSE decorrentes da
comparticipagdo no preco dos medicamentos dispensados nas farmdcias nas Regides Auténomas
dos Acores e da Madeira e que s3o da responsabilidade do SNS e SRS, a ADSE, desde marco de
2018, deixou de comparticipar os medicamentos dispensados nas farmécias da Regidao Auténoma
da Madeira, o que segundo informacao da Presidente do Conselho Diretivo da ADSE,IP,'9, partiu da
iniciativa da Regiao Auténoma da Madeira.

Por sua vez, foi o préprio Conselho Diretivo da ADSE, IP que deliberou denunciar o acordo com a
ANF, no sentido de deixar de comparticipar os medicamentos da Regido Auténoma dos Acores. Esta
deliberagao entrou em vigor a partir de 14 de setembro de 2018.

E de salientar que o Conselho Diretivo da ADSE, IP apresentou a tutela, propostas de alteracio do
regime de beneficios que clarificam os cuidados de satide abrangidos e ndo abrangidos pelo sistema
ADSE, mas nem sequer estas propostas, visando altera¢des pontuais de um diploma que ha muito
necessita de uma revisao profunda condicente com o novo paradigma de financiamento da ADSE,
foram aceites. Note-se que a revisdo deste diploma se encontra expressamente prevista no artigo

106 Cf. Lei n.° 48/90, de 24 de agosto — Lei de Bases da Saude.
107 Cf. Relatério n.° 08/2016-22Secg3o.

198 A este respeito é de salientar a recomendacdo 26) dirigida ao Conselho Diretivo do IASFA, IP, no Relatério de Auditoria
n.° 04/2019-2%S, e a matéria exposta no ponto 6.5.1 do Volume Il do mesmo relatério.

199 £-mai/ da Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, IP, de 16/07/2018.
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24.° do Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro, sendo estabelecido um prazo de 180 dias para
apresentagdo de proposta de novo regulamento do regime de beneficios e sua submissao, pela
ADSE, IP, 3 tutela.

Constata-se que todas as medidas que foram tomadas, nomeadamente a n3o contabilizacdo de
dividas aos SRS e a dentincia do acordo com a ANF (relativamente a Regido Auténoma dos Acores)
foram-no unilateralmente pela ADSE.

Em sede de contraditério, a Presidente da ACSS, IP, evidenciou documentalmente as diligéncias que
a ACSS tem vindo a desenvolver junto da tutela com o objetivo de clarificar as relagdes financeiras
entre o SNS e os vérios subsistemas publicos de satde'°.

Da anélise dos oficios remetidos a tutela, verifica-se que a posicao da ACSS sobre a responsabilidade
do SNS por servicos de satde prestados aos beneficidrios dos subsistemas por entidades terceiras,
que mantenham relagdes contratuais com o SNS, se alterou, na sequéncia do Parecer da Entidade
Reguladora da Saude, de 13/01/2015, remetido a ACSS. Esta alteragdo no entendimento foi
transmitida a tutela em 13 de fevereiro de 2015,

Concluia a ACSS, IP, que “Apesar do entendimento expresso pela ACSS, I.P. até ao momento, parece-
nos que os artigos das leis dos Orcamentos do Estado que atribuiram ao SNS a assungdo dos
encargos com cuidados de satide prestados aos beneficidrios dos subsistemas publicos se referiam
aos prestados na rede nacional de prestacao de cuidados de saiide e ndo apenas aos prestados nos
estabelecimentos e servigos da titularidade do SNS”.

Através do Oficio 4094/2017/ACSS, de 4 de abril, a entdo Presidente do Conselho Diretivo da ACSS,
IP, e atual Ministra da Saude'", transmitiu a tutela que “Na sequéncia de anteriores oficios (...) para
os quais esta Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS) ndo logrou, ainda, obter
resposta, vimos novamente expor €, a final, reiterar a solicitacdo de orientagdes.”.

Neste oficio, além de enquadrar toda a evolugdo ocorrida nas rela¢des financeiras entre o SNS e os
subsistemas, conclui que “O entendimento de que os encargos com cuidados continuados
integrados, cuidados prestados no estrangeiro, cuidados respiratorios domicilidrios, medicamentos
cedidos em ambulatdrio pelas farmdcias hospitalares e transporte ndo urgente de doentes, ndo sdo
imputdveis ao SNS porquanto ndo sdo prestados pelos seus servigos e estabelecimentos, afigura-se
incompativel com a guarida constitucional do direito a sadde.”

Neste sentido, propde que:
“1. O Ministério da Sadde proceda a avaliacio da legislacio vigente em matéria de
relacionamento financeiro entre o SNS e os designados subsistemas piiblicos de saiide,
procedendo ds alteragdes necessdrias aos (...) normativos”

“2. A ACSS (...) informe os estabelecimentos do SNS de que os utentes do SNS.
simultaneamente quotizados de subsistemas piiblicos de saiide ndo podem ser objeto de
qualquer discriminagdo relativamente aos restantes utentes, quer quanto ao acesso, quer
quanto ao financiamento dos cuidados de saide prestados, direta ou indiretamente, pelo SNS,
clarificando a inexisténcia de responsabilidade financeira dos subsistemas publicos de sadiide
perante o SNS.”

"o ADSE, ADM, SAD-GNR e SAD-PSP.

™ Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, em 2016 e 2017, e atual Ministra da Saude, tendo integrado o XXI Governo
Constitucional a partir de 15-10-2018.
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As alteragdes propostas mereceram o seguinte despacho do entdo Secretdrio de Estado da Saude,
de em 12 de abril: “Concordo. Proceda-se como proposto.”. Na sequéncia, através do oficio
5535/2017/ACSS, de 9 de junho, a ent3o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, atual Ministra
da Saude, apresentou a tutela “..vdrios projetos de alteragcdo a diplomas, tendo em vista clarificar o
relacionamento financeiro entre o SNS e os subsistemas publicos de saide...”. Estas altera¢oes

tinham “..natureza interpretativa (...) de modo a permitir a sua aplicacdo retroativa e assim abranger
as situagées anteriores enquadrdvers.”.

Através do oficio 10532/2017/ACSS, de 14 de novembro, a entdo Presidente do Conselho Diretivo da
ACSS, IP, atual Ministra da Saltde, veio junto da tutela “..reiterar a questio sobre a eventual decisdo
que jd possa ter sido tomada... " relativamente aquele oficio, tendo o assunto sido remetido a parecer
da adjunta do Gabinete do Secretdrio de Estado da Saude. Esse parecer apenas seria dado em 11 de
janeiro do ano seguinte: “Assunto que nao foi acolhido em sede de LOE, apesar da proposta do MS
nesse sentido. Neste enquadramento ndo existe base juridica para alterar os procedimentos atuais.”

No oficio 39952, de 12 de julho, o Vogal do Conselho Diretivo da ACSS, em resposta a solicitagao da
entdo Secretéria de Estado da Saude, volta a fazer um enquadramento do relacionamento financeiro
entre o SNS e os subsistemas publicos de saude e da correspondéncia trocada sobre o assunto,
salientando que, apesar do parecer recebido, “Reiteramos, pois, as referidas propostas, que nos
parecem adequadas a resolucdo definitiva deste problema”. Tendo o assunto sido novamente
remetido para a adjunta do Gabinete do Secretdrio de Estado da Saude, esta profere o seguinte
parecer “Reitera-se que a alteragdo da situagdo terd que ser efetuada em sede da LOE 2018, devendo
subsequentemente clarificar-se toda a legislacio amplamente de forma a clarificar que os
subsistemas de saiide piblicos ndo sdo terceiros pagadores em nenhuma situagdo no dmbito do
SNS.”

Refere a Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, em sede de contraditério, que “Através do
oficio n.°52546/2018, de 31 de agosto, a ACSS, |.P., apresentou ao referido Gabinete uma proposta
de artigo a incluir na Lei do Orcamento do Estado para 2019, visando resolver a situagdo, de acordo
com a orfentagdo recebida. No entanto, a Lei n.°71/2018, de 31 de dezembro, no veio a contemplar
o proposto nem um preceito com idéntico objetivo.”.

Acrescenta que, “Mais recentemente e tendo presente a publicacdo do Decreto-Lei n. 124/2018, de
28 de dezembro, que veio clarificar a questdo da comparticipagdo dos medjcamentos para os
beneficidrios da ADSE, mas ndo o fez para os beneficidrios do IASFA, |.P., e para os beneficidrios dos
SAD, tal como ndo abordou outras questdes relacionadas também com a qualidade de beneficidrios
destes subsistemas publicos de saiide e com o relacionamento financeiro com os Servicos Regionais
de Saiide, a ACSS, I.P, através do Oficio n.3249/2019, de 21 de janeiro, solicitou orientagcées ao
Gabinete do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e da Saiide, encontrando-se neste momento a
aguardar resposta a essa comunicagcdo.”

Verifica-se, assim, que a tutela se encontra devidamente informada da necessidade de revisio de
véria legislagdo no sentido de a conformar com as posi¢des expressas, sobre as relagdes entre o
SNS, os SRS e a ADSE (bem como os outros subsistemas de satide), pelo Tribunal Constitucional,
pelo Tribunal de Contas, pelo Provedor de Justica, pelo Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral
da Republica e pela Entidade Reguladora da Sautide, tendo inclusive recebido diversas propostas para
essas alteragdes legislativas, remetidas e reiteradas pela entidade gestora da ADSE e pela ACSS, IP.

No entanto, ndo foi acolhida pela Tutela nenhuma das recomendagdes formuladas pelo Tribunal que
incidem sobre a regularizagdo destas relacdes financeiras. O Governo da Republica, que deve
garantir que os descontos dos beneficidrios da ADSE n3o continuem a suportar cuidados de satide,
incluindo assisténcia medicamentosa, nada fez para implementar as recomendacdes que lhe foram
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dirigidas, com a excegdo da publicagdo do Decreto-Lei n.°124/2018, de 28 de dezembro, que, como
referido pela ACSS, IP, n3o é totalmente esclarecedor das rela¢ées em causa.

E de notar que a inagdo do poder legislativo relativamente & revisdo do regime de beneficios da
ADSE, Decreto-lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, por forma a conforma-lo com o determinado
anualmente nas Leis dos Or¢camentos do Estado e com um financiamento assente nos descontos
dos seus beneficidrios, origina interpretacdes, por parte dos vérios agentes do Ministério da Saude,
que discriminam os beneficidrios da ADSE, ndo sé ao nivel das responsabilidades de financiamento,
como ao nivel do acesso a cuidados de satde.

De facto, a Entidade Reguladora da Satide continua a pronunciar-se sobre vérias reclamagdes de
utentes beneficidrios da ADSE que viram negado o acesso a cuidados de salide a prestar por e em
estabelecimentos do SNS, por serem beneficidrios daquele sistema de satide2. Seja o transporte
nao urgente de doentes, a assisténcia médica no estrangeiro ou mesmo os encargos com os
medicamentos de dispensa hospitalar prescritos por médicos privados, qualquer cidadao que retina
as qualidades de beneficidrio do SNS, independentemente de acumular com outro regime de
protecdo de satde, por livre escolha (como é o caso do sistema de saiide ADSE), pode “optar por
seguir o circuito SNS "3 em condicdes de igualdade com os restantes utentes beneficidrios do SNS.
Ademais, os beneficidrios da ADSE sdo, originalmente, tal como os restantes cidad3dos, beneficidrios
do SNS para cujo financiamento contribuem através do pagamento dos impostos.

O Tribunal havia recomendado, neste ambito, a "supressio dos sistemas de informacao do Servico
Nacional de Saiide da identificacio do utente como beneficidrio da ADSE” (recomendacdo 54 do
Relatério 12/2015-22S, reiterada pela recomendacao 21 do Relatério 8/2016-22S, cf. Quadro 25) o que
ainda n3o ocorreu.

Sobre estas situa¢des de discriminagdo, o anterior Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes,
em sede de contraditério, refere que, “(..) As medidas que pretendem garantir a ndo discriminagdo
dos quotizados da ADSE pelas instituicbes e servicos do Servigo Nacional de Saiide (SNS) (...)
determinam (...) a supressdo dos sistemas de informagcdo do SNS da identificagdo do utente como
beneficidrio da ADSE”.

7.8. Responsabilidade no financiamento e na assungdo de encargos do sistema ADSE
Quadro 26- Recomendagbes que visam a clarificagdo da responsabilidade no financiamento da ADSE

Recomendacdo

Ao Governo no dmbito da sua competéncia legislativa

Relatério n.° 8/2016 — 22 Secgdo

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

Aos membros do Governo responséveis pela ADSE

Relatério n.° 12/2015 — 22 Sec¢do

3. Uniformizar as responsabilidades das entidades empregadoras no financiamento do sistema,
considerando: (i) que as entidades da Administracdo Central, pelo menos desde 2015, j& ndo tém
essa responsabilidade, (ii) o objetivo do sistema ser financiado apenas com o desconto dos
beneficidrios e (iii) o facto de este constituir receita da ADSE.

13. Diligenciar junto das entidades dos Governos Regionais, responsaveis pelo sistema de beneficios
ADSE e pelos Servicos Regionais de Saude pela regularizacdo das relagdes financeiras com as
Administracdes Regionais, até ao final de 2015:

"2 hitps://www.ers.pt/uploads/document/file/14086/Vers_o_n_o_confidencial_-_ERS_os57_2017.pdf

"3 Parecer relativo ao tratamento de utentes beneficidrios do SNS que sejam, simultaneamente, beneficidrios do sistema
de satde ADSE.


https://www.ers.pt/uploads/document/file/14086/Vers_o_n_o_confidencial_-_ERS_057_2017.pdf
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13.1. Regularizagdo das dividas das entidades empregadoras das Administragdes Regionais a ADSE;

13.2. Entrega imediata do desconto dos quotizados a8 ADSE, num prazo n3o superior a 3 meses, e
determinar a notificacdo, desde j4, dos quotizados, alertando-os para a suspensdo da sua
condicdo de beneficidrio no final deste prazo, caso a ndo entrega dos descontos se mantenha;

Relatério n.° 08/2016 — 22 Sec¢do

8. Apurar junto dos Governos Regionais os montantes de descontos de quotizados da ADSE por eles
retidos e que constituem receita prépria da ADSE desde 2007, aplicando relativamente a esses %
montantes o mecanismo de retencdo nas transferéncias do Orcamento do Estado previsto nas Leis
dos Orcamentos do Estado.

Ao d6rgao de direcao da ADSE
Relatério n.° 12 /2015 — 22 Sec¢do
20. Propor aos membros do Governo responsdveis pela ADSE, atualmente a Ministra de Estado e das
Finangas e o Ministro da Saude: -Q:?
20.2. A uniformizacdo das responsabilidades das entidades empregadoras no financiamento do
sistema, tendo em conta o recomendado em 3;

46. Propor medidas de regularizagdo das dividas das Administra¢des Regionais a ADSE.

47. Regularizar de imediato a entrega do desconto dos quotizados das Administra¢cdes Regionais e de
outras entidades empregadoras em falta, designadamente dando um prazo de trés meses para o U
efeito e notificando, desde ja, os quotizados/beneficidrios que, na auséncia de regularizagdo, logo o
que decorrido aquele prazo, a sua condi¢do de beneficidrio serd suspensa.

48. Propor as medidas e implementar os procedimentos necessdrios para que a ADSE deixe de financiar
as Administragdes Regionais, designadamente, caso continue a financiar cuidados prestados a
quotizados trabalhadores destas Administragdes, sem que para o efeito lhe seja entregue o %
desconto, identificando e quantificando as situag¢des e exigindo o seu reembolso as Administra¢des
Regionais.

7.8.1. ENQUADRAMENTO''4
No Relatério n.° 12/2015 — 22 Seccao, reportou-se:

A falta de uniformizagdo das responsabilidades das entidades empregadoras no financiamento
do sistema de satide ADSE;

A existéncia de um diferendo entre a ADSE e as Administra¢cdes Regionais, decorrente da falta
de clareza do regime de beneficios da ADSE (Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro), que nao
estabelece expressamente as responsabilidades das Administra¢cdes Regionais no financiamento
do sistema.

Relativamente ao ponto (i), verificou-se que, ao contrdrio do que acontecia com as entidades
empregadoras da Administracdo Central do Estado, cabia ainda as entidade empregadoras das
Administragdes Regional e Local suportar os encargos de satide prestados aos seus beneficidrios no
ambito do regime livre (assumindo diretamente o reembolso ao beneficidrio) e reembolsar a ADSE,
IP, do valor dos pagamentos por esta efetuados pelos cuidados de satide prestados aos beneficiarios
destas entidades empregadoras que recorreram ao regime convencionado.

No que concerne ao ponto (ii), observou-se, naquela auditoria, que as Administra¢des Regionais
retinham os descontos dos trabalhadores que, nos termos do disposto no art.® 48° do Decreto-Lei
n.° 118/83, sdo receita da Dire¢do-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas,
e ndo pagavam as notas de reembolso emitidas pela ADSE, contrariando o disposto no art.° 19°, n.°
4, al. b), do mesmo diploma.

Constatou-se, ainda que a Administragao Regional da Madeira se encontrava a suportar os encargos
com o regime livre dos aposentados que, de acordo com o regime de beneficios, ndao eram sua
responsabilidade, mas da ADSE.

14 Cf. Relatério n.° 8/2016 — 22 Secg¢do, Volume Il, ponto 11.7.
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Estas matérias, relativas as relagdes com a Administracao Regional da Madeira, foram incluidas no
Memorando de Entendimento de 29 de setembro de 2015, que no entanto n3o as resolveu de acordo
com a lei, tal como descrito no ponto 7.7.1.

7.8.2. ANALISE DO ACOLHIMENTO DAS RECOMENDAGOES

O Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15 de maio, que estabeleceu as disposi¢bes para a execuc¢do do
Orcamento do Estado para 2018, veio, em parte, uniformizar as responsabilidades das entidades
empregadoras no financiamento do sistema ADSE™S, através da alteragao que introduziu no art.° g
do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, no sentido de os trabalhadores em funcdes publicas
das Regides Auténomas da Madeira e dos Agores passarem a gozar dos beneficios concedidos pela
ADSE nos mesmos termos que os trabalhadores da administrag3o central do Estado.

Assim, a partir de 1 de janeiro de 2018 os encargos com os reembolsos do regime livre e do regime
convencionado daqueles beneficidrios passaram a ser suportados pela ADSE.

A recomendagio efetuada pelo Tribunal de Contas no sentido da uniformizagio das
responsabilidades das entidades empregadoras no financiamento da ADSE, recomendagdo 3 do
quadro supra, ndo é considerada acolhida na sua plenitude uma vez que ficaram de fora as entidades
empregadoras da Administragao Local, que continuam a suportar os encargos com os cuidados de
saude dos seus trabalhadores beneficidrios do sistema ADSE.

Em sede de acompanhamento de recomendacdes, o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude
informou que previsivelmente a situagdo, ainda n3o regularizada, da assung¢ao dos encargos com os
cuidados de satde dos beneficidrios da Administracdo Local seria alterada aquando da aprovagao
do Orgamento de Estado de 2019, situagao que nao se veio a verificar.

As recomendagdes 13.1, 13.2, 46, 47 e 48 do quadro supra, efetuadas a tutela e a direcdo da ADSE,
sugeriam a adogdo de medidas conducentes a regularizagdo da entrega dos descontos dos
beneficidrios das Regides Auténomas a ADSE e a regularizacdo das dividas das entidades
empregadoras destas regides auténomas, resultantes do ndo pagamento dos reembolsos, a ADSE,

relativos a utilizagdo do regime convencionado pelos beneficidrios seus trabalhadores.

Em sede de acompanhamento de recomendacdes, o Chefe do Gabinete do Ministro das Financas
informou™® que, relativamente a regularizacdo das dividas das entidades empregadoras das
Administracoes Regionais a ADSE (recomendacdo 13.1 e 13.2) e na sequéncia do Memorando de
Entendimento de 29 de setembro de 2015, a Regido Auténoma da Madeira, a partir de 1/1/2016,
passou a entregar os descontos dos beneficidrios da ADSE e o valor dos descontos que se encontrava

em divida aquela data, “.. term sido relevado contabilisticamente como divida cautelar nas contas de
2015, 2016 e 2017 da ADSE, os quais ainda ndo se encontram regularizadas”.

“

Informou, também, que, relativamente a Regido Auténoma dos Acores, esta “.. passou a entregar
os descontos dos beneficidrios da ADSE, trabalhadores de entidades empregadoras pertencentes ao
respetivo Governo Regional, a partir de 1/01/2018”, e que a divida resultante dos descontos nao
entregues nos anos anteriores tiveram o mesmo tratamento contabilistico que o utilizado para a
RAM.

"5 Desde a criagdo da ADSE que o financiamento deste sistema de satide tem sido assegurado por fundos publicos:
orcamento do Estado, diretamente, ou através das dotagbes orcamentais dos servigos integrados; orcamentos de
entidades publicas da Administragdo Central com autonomia administrativa e financeira; e orcamentos das entidades
pertencentes as Administra¢des Local e Regional, que, por disporem de verbas préprias (orcamento préprio) para o
pagamento de despesas com pessoal, sdo responsaveis pelo pagamento dos cuidados de satide prestados no &mbito da
ADSE aos seus trabalhadores e familiares, cf. Relatério n.° 12/2015 - 22 Seccao.

16 Oficio com referéncia n.° 5368/2018, de 20/07/2018, do Gabinete do Ministro das Finangas.
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Acrescentou, ainda, que, de acordo com o Decreto-Lei de Execu¢ao Orcamental de 2018, a “..ADSE
passou a suportar, desde 1/1/2018, os respetivos encargos com os reembolsos do regime livre e do
regime convencionado dos trabalhadores em fungées piiblicas das Regides Autdnomas, passando
estes trabalhadores a auferir dos beneficios concedidos pela ADSE, nos mesmos termos que os
trabalhadores da Administracdo Central do Estado.””.

A informacdo prestada pelo Gabinete do entdo Ministro da Satde™® e pela Presidente do Conselho
Diretivo da ADSE,IP,"? sobre estas questdes, foram do mesmo teor que a prestada pelo Gabinete do
Ministro das Finangas. Sendo que a Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, IP, relativamente a
recomendagdo 47 acrescentou que “... em relagdo a outras entidades empregadoras, quando se
verifica a ndo entrega do desconto, a ADSE informa jd a entidade e os beneficidrios de que vai
suspender os seus direitos se ndo passar a ser entregue o respetivo desconto.”

As recomendacdes 13.1. e 46 foram consideradas parcialmente acolhidas uma vez que a tutela ainda
nao assumiu a regularizagdo das dividas que se encontram registadas contabilisticamente na ADSE
como divida cautelar (em 2017, 83,5 milhGes)'?>® e que o Conselho Diretivo da ADSE,IP, n3o
diligenciou com efetividade pela recuperagao da divida.

7.9. Maior rigor e transparéncia na prestag3o de contas

Quadro 27 — Recomendagdes que visam um maior rigor e transparéncia na prestagio de contas

Aos membros do Governo responséveis pela ADSE

Relatdrio n.° 12 /2015 — 22 Secgao

11. Determinar a correc¢do dos procedimentos de encontro de contas realizados quer pelas entidades do
Servico Nacional de Saude quer pela ADSE, considerando, quanto aos primeiros, que a ADSE-DG n3o é %
entidade devedora, desde 1 de janeiro de 2010, e, quanto a ADSE-DG, que os valores objeto de
compensacio reflitam com exatid3o as dividas daquelas entidades.

Ao Ministro da Satde

Relatério n.° 12/2015 — 22 Secgdo

19. Determinar que sejam emitidas orienta¢des as unidades prestadoras de cuidados de satide do Servigo
Nacional de Satide no sentido de:

19.3. Corrigir os procedimentos de encontro de contas unilaterais efetuados pelas unidades prestadoras de %
cuidados de saude do SNS relativamente s dividas e aos créditos que tinham perante a ADSE-DG,
considerando que esta Direcdo-Geral n3o é entidade devedora, desde 1 de janeiro de 2010.

Ao érgao de direcdo da ADSE

Relatério de verificagdo interna de contas n.° 2/2016 — geréncia de 2013

6. Contabilizar de forma apropriada as quotizages provenientes dos descontos dos beneficidrios numa
conta de prestacdo de servicos, tendo em conta a natureza dos valores recebidos.

7. Proceder & contabilizag3o dos saldos de geréncia na conta de terceiros 26837 no préprio ano, e ndo em

disponibilidades

8. Proceder ao pleno cumprimento dos principios contabilisticos fundamentais, nomeadamente da
especializacdo dos exercicios, da consisténcia e da prudéncia.

9. Corrigir o procedimento de regularizagio de divida das entidades do Servico Nacional de Saude (encontro
de contas unilateral) de modo a que os valores objeto de compensagao reflitam, com exatid3o, as dividas
daquelas entidades.

10. Proceder com regularidade a conciliagdo dos saldos em divida, essencial para a aplicagdo dos
mecanismos de cobranca coerciva e procedimentos de encontro de contas (bilaterais).

11. Contabilizar como dividas das entidades empregadoras e proveitos da ADSE os montantes de descontos
nao entregues.

"7 Cf. art.° 148° do Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15 de maio.
18 Oficio n.° 4797, de 19/07/2018, do Gabinete do Ministro da Saude.

19 £-mail da Presidente do Conselho Diretivo da ADSE, IP, de 16/07/2018, com data de entrada na DGTC n.° 12499/2018,
de 17/07/2018.

120 Cf, Ponto 7.9.2.
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Relatdrio de verificagdo interna de contas n.° 3/2016 — geréncia de 2014
6. Refazer as contas de 2014 de forma a que estas corrijam, pelo menos, os erros e omissdes materialmente
mais relevantes, nomeadamente:
a) contabilizando os proveitos relativos a receitas préprias ndo cobradas; sdo de salientar, a este
respeito, as dos beneficidrios das Regides Auténomas que ndo deram entrada nos cofres da ADSE
desde 2007;
a) contabilizando os proveitos resultantes dos descontos dos quotizados em prestag3o de servigos
e ndo em “impostos e taxas”;

b) contabilizando os saldos de geréncia na conta de terceiros 26837, dado os mesmos nao estarem
na efetiva disponibilidade da ADSE.
8. Contabilizar de forma apropriada as quotiza¢bes provenientes dos descontos dos beneficidrios numa
conta de prestacdo de servicos, tendo em conta a natureza dos valores recebidos.

9. Proceder a contabilizagdo dos saldos de geréncia na conta de terceiros 26837 no préprio ano, e n3o em
disponibilidades.

10. Proceder ao pleno cumprimento dos principios contabilisticos fundamentais, nomeadamente da
especializag¢do dos exercicios, da consisténcia e da prudéncia.

11. Corrigir o procedimento de regulariza¢do da divida das entidades do Servigo Nacional de Saude (encontro
de contas unilateral) de modo a que os valores objeto de compensacdo reflitam, com exatid3o, as dividas
daquelas entidades.

12. Proceder com regularidade a conciliagio dos saldos em divida, essencial para a aplicagio dos
mecanismos de cobranga coerciva e procedimentos de encontro de contas (bilaterais).

13. Contabilizar como dividas das entidades empregadoras e proveitos da ADSE os montantes de descontos
nao entregues.

14. Contabilizar os descontos dos beneficidrios que trabalham para as entidades empregadoras das
Administracdes Regionais da Madeira e dos Agores em proveitos da ADSE.

Relatério n.° 12/2015 — 22 Sec¢do

39. Proceder ao pleno cumprimento dos principios contabilisticos fundamentais, nomeadamente, da
especializagdo dos exercicios, da consisténcia e da prudéncia.

40. Corrigir o procedimento de regularizagdo de divida das entidades do Servico Nacional de Saude
(encontro de contas unilateral) de modo a que os valores objeto de compensagio reflitam, com exatid3o,
as dividas daquelas entidades.

41. Proceder com regularidade a conciliagio dos saldos em divida, essencial para a aplicagdo dos
mecanismos de cobranga coerciva e procedimentos de encontro de contas (bilaterais).

42. Elaborar e implementar um Plano de Regularizagcdo de Dividas, com objetivos quantificados e prazos,
que preveja a aplicagdo regular dos mecanismos de cobranga coerciva de dividas.

43. Instituir procedimentos de contabilizagdo dos montantes de desconto ndo entregues, com base nos
ficheiros de detalhe recebidos ou através de estimativas da ADSE no caso da n3o entrega dos ficheiros.

49. Sensibilizar as entidades empregadoras sobre a remuneragdo que constitui a base de incidéncia da
taxa de desconto e sobre a, eventual, necessidade de correcdo dos valores de desconto incorretamente
apurados desde 1 de janeiro de 2013.

50. Desenvolver internamente metodologias de controlo e de apoio a verificagdes nos servigos prestados
e faturados pelos prestadores convencionados.

Relatério n.° 8/2016 — 22 Secg3o
15. Diligenciar pela contabilizagdo apropriada das quotizagdes provenientes dos descontos dos quotizados,
numa conta de prestagdes de servicos, tendo em conta a natureza dos valores recebidos.
16. Refletir a contabilizagdo nos documentos de prestacido de contas da ADSE
a) a divida das entidades empregadoras resultante da prestacdo de servicos da ADSE no ambito do
controlo de faltas dos trabalhadores (verificagdo domicilidria da doenca e juntas médicas);
b) a divida do Estado com a execuc¢do pela ADSE da politica social, da competéncia do Governo, que
isenta do pagamento de qualquer contribuicdo beneficidrios titulares;
c) a divida do Estado com o financiamento de cuidados de saude pela ADSE e que s3o responsabilidade
do Servico Nacional de Satide/Servigos Regionais de Saude.
17. Elaborar e manter atualizado o plano estratégico da ADSE e respetivos instrumentos previsionais de
gestdo.
19. Diligenciar para que sejam supridas as insuficiéncias nos registos contabilisticos apontadas no anterior
relatério de auditoria (Rel. n.° 12/2015 — 2.2 S), de modo a que a fidedignidade e a fiabilidade das
demonstragdes financeiras ndo sejam afetadas.
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7.9.1. PRECEDENTES

O Tribunal de Contas deliberou recusar a homologagao das contas de geréncia de 2013 e 2014'®, da
ADSE, por considerar que as mesmas nao refletiam de forma verdadeira e apropriada a situacdo
econdmica, financeira e patrimonial da entidade, destacando-se:

e A n3o contabilizagdo dos proveitos relativos a descontos dos quotizados (trabalhadores no
ativo e aposentados da fungdo publica) que ndao deram entrada nos cofres da ADSE;

e Particularmente, a n3o contabilizagdo dos proveitos relativos aos descontos dos quotizados
das Regides Autébnomas dos Acores e da Madeira, retidos pelas Administracdes Regionais,
e n3o entregues a ADSE;

e A contabilizagdo dos descontos dos quotizados (trabalhadores no ativo e aposentados da
funcgdo publica) em “Impostos e Taxas”, quando deveriam ser contabilizados em “Prestacdes
de Servicos”, dado tratarem-se de contribuicdes voluntdrias dos quotizados, cuja
contrapartida é a prestacao de um servico, pela ADSE.

A andlise sumdria dos documentos de prestacdo de contas de 2015 a 2017 permite verificar que, de
um modo geral, a entidade gestora da ADSE teve em conta as observa¢des e recomendacdes dos
anteriores relatérios de auditoria e de verificagdo interna de contas do Tribunal de Contas, conforme
descrito nos pontos seguintes. N3o foram, no entanto, elaboradas contas corrigidas relativas ao
exercicio de 2014.

7.9.2. ENCARGOS IMPUTAVEIS AO ESTADO

Em cumprimento de recomendagdes do Tribunal de Contas, a ADSE tem vindo a reconhecer
contabilisticamente, desde 2015, uma divida do Estado e das Regides Auténomas resultante da sua
responsabilidade pelos seguintes pagamentos:

a) montante n3o arrecadado pela ADSE na sequéncia da politica social da competéncia do
Governo, nomeadamente a isengdo aplicdvel aos pensionistas do pagamento do
desconto para a ADSE, quando da aplicagao da taxa de desconto resultar pensao de valor
inferior a retribuicado minima mensal garantida, em 2015, 2016 e 2017.

b) montante n3o arrecadado em resultado da prestagdo de servigcos pela ADSE no dmbito
do controlo de faltas dos trabalhadores (verificagdo domicilidria da doenga e juntas
médicas), em 2015, 2016 e 2017 (janeiro a outubro).

Com a publicagdo da Portaria n.° 324/2017, de 27 de outubro, esta atividade passou a ser
paga pelas entidades empregadoras requisitantes.

c) financiamento de cuidados de satide pela ADSE e que s3do da responsabilidade do
SNS/SRS:

c.1. Assisténcia médica no estrangeiro, em 2015 e 2017;
c.2. Comparticipagdo suportada no preco dos medicamentos dispensados nas
farmdcias das Regides Auténomas, em 2015, 2016 € 2017.

Segundo informacao prestada pelo Conselho Diretivo da ADSE, IP, desde margo de
2018 que esta deixou de comparticipar os medicamentos dispensados nas
farmdcias da Regiao Auténoma da Madeira. Por deliberagao do Conselho Diretivo,
que entrou em vigor a partir de 14 de setembro de 2018, foi denunciado o acordo

121 Relatérios de Verificagdo Interna de Contas n.° 2/2016 — geréncia de 2013 e n.° 3/2016- geréncia de 2014.
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com a ANF, no sentido de deixar de comparticipar os medicamentos da Regido
Auténoma dos Acores.

c.3. despesa assumida, em 2015, pela ADSE junto do SESARAM, EPE, no dmbito do
Memorando de Entendimento de 29.09.2015.

Note-se que o valor registado, quanto a estes encargos, se encontra subavaliado, uma
vez que n3o foram contabilizadas as dividas do Estado perante a ADSE relativas aos
meios complementares de diagndstico e terapéutica prescritos em entidades do Servigo
Nacional de Saude e realizados em entidades que com este tenham acordos
estabelecidos (cerca de €21 milhdes, por ano, segundo informacdo prestada pela
ADSE2) nem os encargos com transporte de doentes de e para entidades do Servico
Nacional de Saude.

d) descontos dos beneficidrios das entidades empregadoras nas Regides Auténomas.

Na sequéncia da celebragao do Memorando de Entendimento de 29 de setembro de 2015
os descontos dos beneficidrios da Regido Auténoma da Madeira passaram a ser
entregues a ADSE, desde 01/01/2016.

Os descontos dos beneficidrios da Regido Auténoma dos Acores passaram a ser
entregues a partir de 01/01/2018.

e) descontos dos quotizados das entidades empregadoras das Administragcdes Central e
Local, ndo arrecadados pela ADSE, em 2015, 2016 e 2017.

O quadro seguinte sintetiza as situagdes mencionadas e a respetiva contabiliza¢go.

Quadro 28 — Apuramento dos encargos imputdveis ao Estado e as Regides Auténomas, até 2017

Sintese dos encargos imputados ao Estado 2015 2016 2017 Total
Politica social da competéncia do Estado 8186 594 € 10139110 € 12 007 096 € 30332800¢€
Verificagdo domicilidria da doenca e juntas médicas 5721 860 € 5167 840 € 1409 285 € 12 298 985 €
Assisténcia médica no estrangeiro 73 804 € 792 € 74 596 €
Medicamentos dispensados nas farmécias das RA - €
Acores 4117936 € 4036481 € 3109 728 € 11 264 145 €
Madeira 4597 286 € 4770504 € 4274 839€ | 13642629 €
sub -total 8715222 € 8 806 985 € 7384567 €| 24 906 774 €
Despesa assumida em 2015 pela ADSE, dos
Servigos de satide da RAM - SESARAM (memorando 29 751801 € 29 751 801 €
2015)
Reconhecimento como divida do Estado, dos
descontos dos beneficidrios das RA
(s6 RAA) de 2017 n.a. n.a 10 668 430 € | 10 668 430 €
(s6 RAA) de 2016 n.a. 9226313 € 9226313 €
de 2015 20497 879 € 20 497 879 €
de 2014 22823 955 € 22 823 955 €
de 2011 a 2013 20298 972 € 20 298 972 €
sub-total 63 620 806 € 9226313€| 10 668 430 € 83 515 549 €
Reconhecimento como divida do Estado, dos
descontos dos beneficidrios das Administracdes 34 831¢€ 39282¢ 23532 € 97 644 €
central e Local de 2015
Total 116 104 917 € 33 379 530 € 31493 702 € | 180978 149 €

122 f-mail de 12/12/2018.
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Desde o inicio da contabilizagdo destes encargos, no ano de 2015, o montante acumulado em 2017
ascende a € 180.978.149, verba contabilizada pela ADSE na rubrica “clientes esporadicos”. Note-se
que este montante estd subavaliado, pelos motivos expostos supra, na alinea c).

Conforme descrito no ponto 6.1, a divida do Estado e das Regides Auténomas aumentou, em valor
bruto, para cerca de 184 milhdes em 2018, em resultado da imputacao dos encargos do ano e de
corre¢des efetuadas aos valores estimados em anos anteriores.

Em sede de acompanhamento de recomendagdes verificou-se que as diligéncias efetuadas, pelo
Conselho Diretivo da ADSE, IP, no sentido de efetivar a cobranca do montante de €181 milhdes,
imputaveis ao Estado e as Regides Auténomas, traduziram-se no envio de um oficio ao Presidente
da ACSS, IP, na qualidade de entidade gestora do SNS, datado de 7/02/2018, a solicitar o
ressarcimento dos referidos montantes. Adicionalmente foram remetidos oficios para os Chefes de
Gabinete do Secretdrio de Estado do Orgcamento e da Secretdria de Estado da Saude a dar
conhecimento da solicitagdo efetuada junto da ACSS.

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da ADSE, IP alegou que “Ndo se alcanca que outras
acoées poderia o Conselho Diretivo da ADSE desenvolver para proceder a cobranga desta divida.”.
No entanto, ainda no 4mbito do contraditério, a Presidente do Conselho Diretivo informou que “O
CD ird comunicar s Regides Auténomas o valor real refletido nas contas das Regides Auténomas
como receita de descontos da ADSE, ndo pondo de parte a possibilidade de recorrer a vias judiciais
para cobrar estes montantes”.

7.9.3. CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS CONTABILISTICOS

Ainda na sequéncia das recomendacdes efetuadas pelo Tribunal de Contas e no cumprimento do
principio contabilistico da prudéncia, foram reconhecidas contabilisticamente como cobranca
duvidosa, as dividas resultantes do reembolso ndo efetuado pelas entidades da Administragao Local,
Regional e Servigos e Fundos Auténomos, com antiguidade superior a 20 anos totalizando € 108.643,
em 2015, € 62.740, em 2016, e € 90.533,75, em 2017.

Até 2016, o principio da especializa¢gdo do exercicio n3o estava amplamente aplicado, conforme
observado nos anteriores relatérios de auditoria. Na sequéncia do acatamento das recomendagoes
formuladas pelo Tribunal de Contas, a ADSE melhorou os procedimentos relativos ao registo dos
encargos com cuidados de saude ainda n3o faturados pelos prestadores, mas ja ocorridos, em
acréscimos e diferimentos, tal como descrito no ponto 6.1.

7.9.4. TESOURARIA

De 2014 a 2017 que a tesouraria da ADSE tem vindo a degradar-se, como se verifica no quadro
seguinte. Em 2015, face ao ano anterior, o saldo de tesouraria no final do ano registou um decréscimo
de 31%. Mas o decréscimo mais acentuado foi o que ocorreu em 2017, relativamente a 2016, - 51%.
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Quadro 29 — Mapa de tesouraria

Unid.: Mil €
2018
2014 201§ 2016 2017  provisério
contribuicdo da entidade empregadora 115 255 4 340 2577 2289 2818
desconto quotizados 520 939 552 601 570352 573 618 592 159
reembolsos 43 775 44 636 40 066 42 765 40 195
outras receitas 18 13 10 7 3
regularizacdo de dividas de entidades do SNS 7160
tranf.capital 213 213
tranf correntes 147,8 179
presta. servigos 56 182
prestacdo servicos - verificagdo médica 6,8 1547
juros administracdo publica 4 868
RNAP’s 22
saldo da geréncia anterior 24 806
total das receitas 687146 626396 613273 619019 638 004
despesas de administracdo 7 306 7 581 8 049 8 687 8 835
regime convencionado 248 296 312357 342143 394 218 397 995
regime livre 126 467 129 648 133533 149 559 136 644
farmécias 81589 8 715 8 807 7385 3 654
verificacdo da doenca 539 605 708 714 870
despesas saude no estrangeiro 82 152 1 1 34
SRS - Madeira 29 752 o o o
entregas ao Estado (50% da CEE) 35106
transferéncias SNS 60 000
total das despesas 486 384 488 810 493252 560 563 548 031
saldo anual 200 761 137587 120 021 58 456 89 972
variacdo relativa ao ano anterior -31% -13% -51% 54%
CEE - Contribuicgo da Entidade Empregadora
Fonte: ADSE
Gréfico 18 — Evolugdo da tesouraria da ADSE
EVOLUCAO DA TESOURARIA  Unidmil€ Para 2018 e com base nos montantes
800000 250000 reais de janeiro a novembro e dos
700,000 I so0000  provisérios  de  dezembro, a
Ei zg . tesouraria atingird um saldo de cerca
200 000 de € 9o milhdes.
S00008 e Segundo o parecer n.° 9/2018 do
oo 50000 Conselho Geral e de Supervisao, para
100 D00 !
o = = o 2019 prevé-se um saldo de €95
2015 2016 2017  previsio milhoes.
2018
saldo ==@==receitas despesas

Elaboracdo prdpria: Fonte: Mapas de tesouraria da ADSE
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1.1. MINISTRO DAS FINANGAS

#% REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

GABINETE DO MINISTRO DAS FINANCAS

Exmo. Senhor

Diretor-Geral do Tribunal de Contas

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
DAV - UAT.1 22/02/2019 ENT.: 1545/2019
Proc. N° 13/2018-Audit PROC. N.°; 12.1

ASSUNTO: Auditoria de Seguimento a ADSE, IP
EY’\/J/: ~e

No dmbito da Auditoria de Seguimento a ADSE, 1P, encarrega-me S.E. o Ministro das Financas, de
remeter as seguintes notas e comentérios, no exercicio do contraditorio aos temas e pontos
assinalados:

Ponto 92.

«A divida do Estado a ADSE ascendia em 2017 a € 181 mithoes, existindo riscos de a mesma
ndo vir a ser paga. (cf. pontos 9.1, 10.9.2)

Os quotizados da ADSE tém vindo a suportar, com o0s seus descontos, encargos que devem
ser suportados por receitas gerais do Orcamento do Estado, e tém sido prejudicados por
decisdes dos governos que resultaram na ndo arrecadagdo de receita. Estes montantes tém
sido imputados ao Estado como divida deste, por recomendagdo do Tribunal de Contas, e
resultam de:

a) “prestacdo de servicos da ADSE no dambito do controlo de faltas dos
trabalhadores”(verificacdo domiciliaria da doenca e juntas médicas)»;

Em relacdo ao pagamento das juntas médicas é importante destacar que o problema foi
ultrapassado a partir de 2017. A atividade de juntas médicas e verificacdo domicilidria realizada
pela ADSE passou a ser remunerada (Portaria n.° 324/2017, de 27 de outubro) e, a partir dessa
altura, o excedente gerado por esta atividade contribui para a melhoria da situacao financeira
da ADSE.

Gabinete do Ministro das Financas
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gabinete.ministro®@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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b) “execugdo pela ADSE da politica social, da competéncia do Governo, que isenta do
pagamento de qualquer contribuicdo beneficiarios titulares” com baixos rendimentos;

A ADSE é um subsistema de saide que tem como principio-base uma contribuicdo na medida das
condicdes econémicas de cada beneficiario. As contribuicdes estdo associadas a capacidade
sdcio-economica de cada beneficiario titular e nao tem uma relacao directa com o risco ou

consumo. Esta isencdo nao foi colocada em causa pelos representantes dos beneficiarios.

¢) “financiamento de cuidados de saude pela ADSE e que sdo responsabilidade do Servico
Nacional de Satide/Servigos Regionais de Saude” ;

Relativamente a clarificacdo das responsabilidades de pagamento ou comparticipagao de
medicamentos entre ADSE e SNS/SRS, a alteracdo legislativa introduzida pelo Decreto-Lei n.°
124/2018, de 28 de dezembro, consistiu numa etapa para a clarificacdo e separacao de
responsabilidades entre ADSE e SNS/SRS e tem em conta o referido pelo Tribunal de Contas
vertido no ponto 55, que cita a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional sobre a separacao de
despesas financiadas pelos SNS e outros subsistemas de salde.

Tema: Unidade de tesouraria, cativos, alteracées ao orcamento submetido

Ponto 26.
«Uma vez que a entidade gestora da ADSE se manteve na administragdo, agora indireta,
do Estado, a ADSE continua a ndo “..pode[r] utilizar livremente” “os excedentes [que]
resultam de fundos privados”, “seja no financiamento de despesa de satide ou na obtengdo
de uma remuneragdo pela subscricdo de aplicagdes financeiras ou, eventualmente, pela
aplicacdo noutros investimentos” 12, continuando a depender das decisoes da tutela.»

Ponto 31.
«Yeja-se a este propésito, o Parecer n.° 11/201814, do Conselho Geral e de Supervisdo da
ADSE, que refere que “...existem alteracdes muito importantes, relativamente as propostas
da ADSE”, entre as quais “...a despesa com o regime convencionado foi diminuida em 50M€
(corte de 8,3%), sendo o valor (...} irrealista quando comparado com o valor pago em 2017
(cerca de 5,2 M€ inferior).” Esta verba de € 50 milhdes ficou afeta a rubrica relativa a
Ativos financeiros de curto prazo, a executar pela compra de titulos de divida piblica junto
do Tesouro.»

Ponto 32.
«Ainda que tal verba venha a ser afetada, no decurso do ano e mediante autoriza¢do da
tutela, a realizagdo de despesa da ADSE com cuidados de sadde prestados aos seus
beneficidrios, esta atuacdo é demonstrativa da intromissdo do Governo na gestdo dos
descontos que os trabalhadores e pensionistas da Administragdo Publica suportam com os
seus saldrios e pensoes.»

Gabinete do Ministro das Finangas 2
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gabinete.ministro@mf.gav.pt www.portugal.gov.pt
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Ponto 37.
«Mesmo aquando da execucdo orcamental, a ADSE, IP, ndo tem aplicado livremente as suas
disponibilidades nas despesas previstas no org¢amento aprovado: vdrias rubricas de
despesa do orcamento da ADSE (que ndo as relativas a encargos relacionados com satide)
tém sido alvo de cativagdes.

Ponto 38.
Embora, segundo informacbes do Conselho Diretiva da ADSE, IP, estas cativagbes ndo
tenham limitado a execugdo orgamental prevista anualmente, verificou-se que as mesmas
tém originado constrangimentos burocrdticos associados aos processos de descativacdo de
verbas prévios a sua utilizagdo.»

Nos pontos acima transcritos, refere-se que a ADSE pode apresentar dificuldades em honrar os
seus compromissos em regime convencionado. Refira-se que em 2017 a ADSE pdde utilizar os
saldos de geréncia de anos anteriores para cumprir os prazos de pagamento contratualizados no
regime convencionado. No final de 2018, a ADSE ndo deixou por pagar a nenhum prestador

convencionado, faturas que ja se encontrassem vencidas.

No Orcamento do Estado, as dotacdes estabelecidas devem ser realistas. Se o orcamento da ADSE
previsse despender toda a receita estimada para 2019, tal traduzir-se-ia num aumento muito
elevado da despesa no regime convencionado (+10 %) face a execucao de 2018, o que nao seria
nem realista, em comparacao com anos anteriores, nem sustentavel. Espera-se que a ADSE siga
uma politica responsavel na defesa dos interesses dos seus beneficiarios e que lhe permita fazer
face a tendéncia crescente de encargos no futuro. Refira-se, no entanto, que a ADSE tem podido
utilizar sempre saldos de geréncia em caso de necessidade, 0 que nao aconteceu em 2018.

O INE considera que a ADSE, IP integra o perimetro das Administracdes P(blicas e, por
conseguinte, a execucao orcamental da conta da ADSE, faz parte por lei, da prestagao de contas
do Governo da Republica. A existéncia de cativos (que nao abrange a prestacio de cuidados de
salide) é uma ferramenta de gestao corrente em termos de contabilidade publica que tem por

objetivo garantir uma boa quatidade da despesa publica, garantindo a eficacia e eficiéncia desta.

Ponto 27.

Gabinete do Ministro das Finangas 3
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«Por outro lado, a rentabilizacGo dos excedentes estd limitada a aplicagdes financeiras
junto do Tesouro. O Tribunal “entende que entidade gestora deve ser excecionada do
regime da unidade de tesouraria do Estado podendo aplicar esses excedentes em outras
instituicbes financeiras publicas ou privadas, uma vez que os excedentes resultam de
fundos privados.»

A ADSE esta obrigada ao cumprimento das regras orcamentais, como qualquer outro organismo
da Administracao Central. Procurou-se a melhoria do seu orcamento, através da previsdo de
investimento em aplicagoes financeiras, salvaguardando necessidades futuras.

Tema: Cobranga de dividas ao Estado

Ponto 94.
«0 Conseltho Diretivo da ADSE,IP, embora tenha reconhecido contabilisticamente esta
divida, fundamental para a sustentabilidade da ADSE, e que é inquestionavelmente do
Estado, ndo diligenciou pela sua cobranga.»

Ponto 111.
«Tendo em conta que o Consetho Diretivo ndo tem diligenciado pela cobran¢a da divida que
o Estado tem para com a ADSE, e que este também ndo tem diligenciado proativamente
pelo seu pagamento, simulou-se o impacto da constituicdo de uma provisdo nas contas de
2017 pelo montante global desta divida em 2017: € 180.978.140. Em resuitado, a ADSE
passaria de um resultado liquido positivo de € 77 milhdes para um resultado liquido
negativo de € - 104 mithdes.»

Importa salientar que aproximadamente 76% das dividas do Estado a ADSE tém origem nas
Regides Autdnomas (ver Quadro 31 do Relatério). Uma vez que os Governos Regionais nio tém
interferéncia na nomeacao do Conselho Directivo, a afirmacao no ponto 94 de “conflito de
interesses associado ao facto de o Conselho Diretivo ser designado pelo Governo™ nao se deve
colocar.
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1.2. MINISTRA DA SAUDE

Oficio N.: 1301
Data: 18-03-2019

REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DA MINISTRA DA SAUDE

Exmo. Senhor

Dr. José F. F. Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Avenida da Republica, n.° 65
1050-189 Lisboa

DAV@tcontas.pt

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
Oficio n.° 5401 22/02/2019 N°:

DAV - UAT.1 ENT.: 2260/2019 22/02/2019
Proc. n.° 13/2018-Audit PROC. 113/2019

ASSUNTO: Auditoria de Seguimento a ADSE, IP

Relativamente ao assunto em epigrafe, encarrega-me a Senhora Ministra da Satde de
informar o seguinte:

MINISTERIO DA SAUDE, tendo sido notificado por meio do oficio 5401/2019, de 22 de

_ fevereiro, relativo ao processo em referéncia, nos termos e para os efeitos do artigo 13.°
e 87.°, n.° 3 da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, na sua redagao atual, vem exercer o seu
direito ao contraditério face as conclusées e recomendagdes resultantes do Relato de
auditoria de seguimento a ADSE, apresentando as suas

ALEGACOES,

0 que faz nos termos e com os fundamentos seguintes:
o DO SUMARIO DO RELATO DE AUDITORIA DE SEGUIMENTO

< Das “Conclusdes” do Relato - Avaliagao global do seguimento das
recomendagdes - a sustentabilidade da ADSE e a participagao efetiva dos
quotizados na gestdo do sistema que financiam (pontos 1. a 6. das
“Conclusdes”)
Gabinete da Ministra da Saide

Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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A sustentabilidade da ADSE e a participacao efetiva dos seus quotizados na gestao
deste subsistema, apontadas nos pontos basilares 1. a 6. das “Conclusées” do
Relato, sdo matérias as quais a Tutela conjunta tem dado de forma inequivoca
especial atencdo, conforme infra especificadamente se procurara responder, para
todos os devidos efeitos, tendo igualmente em consideracao a densificagéo que é
dada a esta matéria nos pontos 7. a 113. das mesmas “Conclusdes”, que aqui

merecem igual observacao.

Desde logo quanto ao ponto 1. das “ConclusGes” do Relato, “As iniciativas
tendentes ao alargamento da ADSE a novos universos de beneficidrios, que
retinam condigées para melhorar a sustentabilidade deste sistema de saude

ndo tiveram concretizagao”,

Dir-se-a4 que o tema do alargamento da ADSE a novos beneficiarios tem
merecido uma analise cuidada por parte da Tutela conjunta, exigindo uma
rigorosa ponderacao das propostas apresentadas, e uma avaliacdo cabal das
consequéncias deste alargamento para a sustentabilidade deste subsistema
a médio prazo.

Noutro prisma, também conexo com a questao da sustentabilidade do SNS, nao pode
desde ja deixar de se discordar com o ponto 21. das “Conclusdes” do Relato, nos
termos do qual “E de notar que, num cendrio de insustentabilidade da ADSE, os
mais prejudicados serdo os quotizados de mais baixos rendimentos, e
respetivos familiares, que tenderdo a ndo ter capacidade economica para
substituir a ADSE por outras opgoes disponiveis no mercado, e a ter que passar

a recorrer ao SNS”,

Dado que nele se encerra um incompreensivel juizo de critica ao SNS, como
se este representasse um prejuizo para todo o cidadao portugués que a ele

recorra.

Gabinete da Ministra da SaGde
Av. Jodo Crisdstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms®ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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De facto, ao dizer-se que um cenario de insustentabilidade da ADSE
prejudicaria em especial os quotizados de rendimentos mais baixos por nao
terem capacidade economica para recorrer a outras op¢oes disponiveis no
mercado, tece-se uma consideragao negativa ao SNS, sem que tal afirmagao
se suporte em qualquer fundamentagao adequada.

4. Quanto ao ponto 2. das “Conclusdes” do Relato, “A ADSE tem continuado a
suportar encargos que devem ser assumidos pelo Estado, nomeadamente:
encargos com os Servicos Nacional e Regional de Satde e encargos com politicas
sociais definidas pelos Governos, como a isen¢do de desconto para a ADSE de
titulares de baixos rendimentos”, é de notar o seguinte:

a. Especificamente quanto a apontada manutencao da situagao em que a ADSE
continua a suportar encargos do SNS/SRS que devem ser assumidos pelo
Estado, importa referir que o Governo aprovou o Decreto-Lei n.° 124/2018,
de 28 de dezembro, clarificando uma parte das relagoes entre SNS e SRS e
ADSE, em particular no que toca a responsabilidade financeira pelo
pagamento de medicamentos dispensados em farmacia de comunidade,
numa clara resposta as recomendagdes deste Tribunal.

b. Ainda, anualmente tém sido previstas disposicoes em sede de Lei de
Orcamento de Estado que preveem a assuncao pelo SNS/SRS da
responsabilidade financeira sobre as prestagdes cuja prescricao € realizada
por entidades que integram o SNS/SRS, conforme o artigo 222.° da Lei do
Orgcamento de Estado de 2019;

c¢. Aresponsabilidade financeira sobre prestagdes de salde que estd em duvida,
e relativamente a qual o Tribunal de Contas alerta, respeita apenas a

prescricdes realizadas por entidades que ndo integram o universo do
SNS/SRS, mas que sao prestadas no ambito do SNS. Neste caso, o regime de

beneficios da ADSE, aprovado pelo Decreto-Lei n° 118/83, de 25 de
Fevereiro, nao foi alterado na sequéncia da celebragcao do Memorando de
2010, nao abrangendo no entanto as normas anuais previstas em sede de Lei
de Orgcamento de Estado todo o esquema de beneficios previstos no regime
da ADSE.

Gabinete da Ministra da Saide
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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@

REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DA MINISTRA DA SAUDE

d. Por outro lado, e em resposta ao que consta especificamente nos pontos 63.

a 65. das “Conclusdes” do Relato (ponto 63. “O Ministério da Saude
defendeu, em sede de acolhimento de recomendacées, numa
interpretacdo cujo racional ndo se al¢anca, que a responsabilidade
financeira do SNS ndo abrange os servicos prestados por
estabelecimentos que ndo os do SNS, a assisténcia médica no
estrangeiro, os medicamentos de dispensa hospitalar prescritos por
médicos privados e o transporte ndo urgente de doentes, pelo que, no
seu entender, estes servicos devem continuar a ser financiados pelos
subsistemas”; ponto 64. “Esta interpretagdo ignora que é indiferente se
os servicos prestados aos cidaddos, no dmbito do SNS, sdo prestados por
entidades inseridas na estrutura orgdnica no Estado ou por outras
entidades, com as quais este celebre acordos. Tanto uns, como outros,
fazem parte da Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Satde e tém
por objetivo a efetivacdo do direito constitucional a prote¢do da
saude”; ponto 65. “Assim, a interpretacdo expressa pelo Ministério da
Sadde colide com as posi¢oes dos orgaos constitucionais e da entidade
reguladora atrds referidas (§§55-57) e pode ser entendida como uma
forma de “(..) a apropriagdo, pelo Governo da Republica, dos
excedentes da ADSE, (..) para financiar necessidades publicas,
descapitalizando a ADSE”),
Dir-se-a que o Ministério da Salide defende a Unica interpretacao
racional: 0 SNS é um modelo de prestacao de cuidados a que todos os
residentes tém acesso, contrariamente ao que sucede com a ADSE,
que é um modelo de reembolso ao beneficiario (sendo também um
sistema suplementar ao SNS, assente em acordos / conven¢des), e em
que o estatuto do prescritor € indiferente (Unica excegao:
medicamentos comparticipados pelo Estado).
Por outro lado, o SNS/SRS assumir, sem mais, a responsabilidade
financeira por cuidados de saGde prescritos, fora da sua rede, aos
quotizados da ADSE, colocaria estes numa situagao de vantagem e de

Gabinete da Ministra da Saude
Av. Jodo Crisgstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www,.portugal.gov.pt




o

REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DA MINISTRA DA SAUDE

discriminagao positiva em relacdo a todos os outros cidaddos utentes

do SNS/SRS, claramente inaceitavel e injustificavel.

e. Ademais, quanto aos encargos com politicas sociais do Governo, que no

entender do Tribunal de Contas nao devem ser assumidos pela ADSE,
esclareca-se que, sendo a ADSE um sistema solidario - sustentado num
modelo em que as contribuicoes tém lugar na medida das condicoes
econdmicas dos seus beneficidrios -, suporta, por isso, 0s encargos
decorrentes das necessidades de cuidados dos quotizados de mais baixos

rendimentos.

. Com o devido respeito, nem outra solucao seria aqui compreendida, nos

termos legais, quando, ademais, a intervencao do Estado na protecao em

sadde ja ocorre através do Servigo Nacional de Satde.

5. Depois, no que toca ao ponto 3. das “Conclusdes” do Relato, que diz que “Os

quotizados da ADSE continuam a ndo poder participar nas decisoes
estratégicas de gestdo, na propor¢do do seu contributo para o financiamento
da ADSE. A representacdo maioritdria do Estado na entidade gestora expde os
quotizados aos “conflitos de interesses com os objetivos do Ministério da
Saude no ambito do SNS”.

Importa referir que os interesses dos quotizados estao devidamente
representados no Conselho Diretivo da ADSE e no Conselho Geral e de
Supervisao, a luz do estatuto juridico-administrativo e financeiro deste

subsistema.

Ndo obstante, e numa logica de procura continua por solugcdes de melhoria,
nao se afasta a possibilidade de o legislador ponderar novos cenarios, nos
quais a governanga da ADSE veja reforcado o papel dos seus beneficiarios.

Depois, e ainda nesta sede, a propésito do potencial conflito de interesses
do Estado, e em particular do Ministério da Salde na gestdo deste
subsistema, ha que dizer que na ponderacao futura de um novo e/ou
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alternativo modelo de governanca fara sentido serem esclarecidas as opgoes
a tomar face as questdes aqui assinaladas, corrigindo-se aspetos que venham

a ser ponderados e acolhidos pelo legislador.

De todo o modo, esclareca-se que, a respeito do ponto 12. das “Conclusées” do
Relato (“A representacdo maioritdria do Estado nos orgdos deste instituto
mantém o conflito de interesses, ja identificado nos anteriores relatérios de
auditoria, entre a gestdo, necessariamente técnica, do sistema de saide dos
funcionarios publicos, e os interesses, concomitantes, do Estado, enquanto: .
Prestador de cuidados de saude, através do SNS; . Empregador, parte na
negociagdo salarial da Administracao ptblica, ao que acresce a sua condigdo de
principal devedor da ADSE, [P, num montante que, em 2017, ultrapassava os €
180M (85% da divida total)),

Nao esta confirmada a factualidade referida a respeito do Estado ser o
principal devedor da ADSE, no montante que se refere.

Mas mesmo que assim ndo fosse, e quanto a cobranca de dividas ao Estado pelo
Conselho Diretivo da ADSE (pontos 94. e 96. das “Conclusoes” do Relato, onde se
refere que “94. O Conselho Diretivo da ADSE, IP, embora tenha reconhecido
contabilisticamente esta divida, fundamental para a sustentabilidade da
ADSE, e que € inquestionavelmente do Estado, ndo diligenciou pela sua
cobranga”, e “96. Esta decisdo resulta do conflito de interesses associado ao
facto de o Conselho Diretivo ser designado pelo Governo, sendo o Estado o

maior devedor da ADSE”),

Nao existe matéria que, nesta sede, demonstre um qualquer conflito de
interesses associado ao facto de o Estado ser o maior devedor da ADSE.

Na realidade, a grande parte da divida do Estado a ADSE tem origem nas
Regides Autonomas, cujos Governos Regionais nao tém qualquer
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interferéncia na nomeagao do Conselho Diretivo, estando assim afastado,
neste ambito, qualquer potencial conflito de interesses.

Também, quanto ao ponto 13. das “Conclusdes” do Relato, que refere que “Por sua
vez, os quotizados da ADSE suportam um desconto sobre o seu vencimento
iliquido para fazer face as suas necessidades de saude com trés pressupostos
cumulativos: facilidade de acesso, livre escolha dos prestadores e
sustentabilidade ad eternum do sistema ADSE.

Desconhece-se a fonte dos pressupostos enunciados, ficando inviabilizada
assim qualquer possibilidade de exercicio de contraditério sobre esta
matéria.

Quanto ao ponto 14. das “Conclusées” do Relato, onde se salienta que “Recorde-
se que o Tribunal ja alertou, “...para o risco de uma organizacdo, sob a tutela
do Governo, em que os membros executivos do 6rgdo de gestdo, ou a sua
maioria, sdo nomeados pelo Governo, poder vir a ser instrumentalizada na
prossecucdo de objetivos de contexto (v.g., orcamentais, de coesdo social, de
concertagdo social, entre outros) que tém de ser prosseguidos pela
Administragdo Publica e ndo por uma entidade financiada exclusivamente por
fundos privados (descontos dos quotizados)”,

Discorda-se da referéncia a “descontos dos quotizados” como “fundos

privados”.

Na verdade, quer no passado quer no presente, os descontos dos quotizados
sempre foram tidos, ao invés, como verdadeiros “fundos publicos”
financiadores de um subsistema publico de saude, o que, sobretudo a (uz do
atual quadro legislativo, sai reforcado em face da natureza de instituto
publico da ADSE.
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10.Ademais, e ainda no alinhamento do que acima se disse quanto ao papel dos

quotizados da ADSE nas suas decisoes estratégicas, cumpre dizer, acerca dos pontos
4. a5. das “Conclusdes” do Relato (ponto 4. “A escolha, por parte do Governo,
da figura de instituto publico de gestdo participada, para a entidade gestora
da ADSE, ndao tendo sido prevista como transitoria, afastou-se quer do
constante do programa do XXI Governo (mutualizacdo Progressiva), quer das
propostas dos estudos efetuados pela Entidade Reguladora da Saude e pela
Comissdo de Reforma do Modelo da ADSE (associa¢do privada sem fins
lucrativos e de utilidade puablica)” e ponto 5. “A transformag¢do em instituto
publico respondeu apenas parcialmente ao recomendado pelo Tribunal, tendo
a entidade gestora da ADSE passado a ter autonomia administrativa e
financeira, ainda que “travada” pelas limitacGes associadas aos processos de
elaboragdo e execugdo do Or¢amento do Estado, nos quais se encontra sujeita

as decisdes da tutela”) que

Precisamente tendo em conta as recomendagdes resultantes de auditorias
anteriores do presente Tribunal no sentido de reforcar a voz dos
beneficiarios da ADSE, o atual regime juridico de instituto pUblico de gestao
participada procurou acolher a vontade dos principais sindicatos da

Administracao Publica.

Com efeito, depois de terem sido os representantes dos quotizados
devidamente ouvidos acerca da proposta da Comissao de Reforma do Modelo
da ADSE, foi manifestada a opcdo de se manter a ADSE sob Tutela do

Governo.

A figura juridica atual da ADSE é, pois, uma demonstracdo clara do poder
dos quotizados na participacdo das decisdes estratégicas para este
subsistema, espelhando a aplicacado do principio de auscultacio e

intervencao real dos seus quotizados, a cada momento relevante.
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11.Quanto ao ponto 6. das “Conclusdes” do Relato, a saber, “O Conselho Diretivo da
ADSE, IP, tem, na globalidade, e na medida das autorizacoes da tutela,
implementado as recomendagdes do Tribunal, bem como apresentado a tutela

propostas que tém em consideragdo essas recomendacoes”,

Concorda-se com o seu teor, reforcando-se que tem existido, de facto, uma
cooperacao reciproca entre o Conselho Diretivo e a Tutela conjunta da ADSE,
na prossecucao da sua missdo de assegurar a protecdo aos seus beneficiarios
nos dominios da promogao da saide, prevencao da doenga, tratamento e

reabilitacao.

<+ Do projeto de Recomendagdes

12.De acordo com todo o supra expendido, quanto ao projeto das recomendac¢des
formuladas, constantes do Relato, dir-se-& o seguinte:

a) Projeto de Recomendacdo 1.1 (“Determinar que encargos suportados pela

ADSE, que sdo da responsabilidade do Estado, sejam financiados por receitas
gerais do Orcamento do Estado, nomeadamente: 1.1. os relativos a despesas
de saude que cabe ao Servico Nacional de Saude suportar, porquanto os
beneficidrios da ADSE, sendo cidaddos nacionais, tém direito a prestacdo de
cuidados de saude no ambito do Servigo Nacional ou dos Servigos Regionais de

Saude em condi¢oes de igualdade com os demais utentes”)

Esta medida ja esta executada, nos termos do que se expoe nas alineas a. a

d. do ponto 4. acima.

b) Projeto de Recomendacao 1.2 (“Determinar que encargos suportados pela

ADSE, que sdo da responsabilidade do Estado, sejam financiados por receitas
gerais do Or¢amento do Estado, nomeadamente: 1.2. os relativos a politicas
sociais definidas pelo Estado, como a relativa a beneficidrios isentos de
contribui¢do para a ADSE, com origem em baixos rendimentos”.)
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Esta medida nao é aplicavel, uma vez que a ADSE corresponde a um sistema
solidario (conforme alineas e. e f. do ponto 4. acima).

c) Projeto de Recomendacdo 2 (“Ponderar a revisdo da tutela da ADSE, IP, e a

sua permanéncia no Ministério da Saude, tendo em conta a necessidade de
anular “eventuais conflitos de interesses entre a gestdo do Servico Nacional de
Sadde e do sistema ADSE e garant[ir] a efetiva autonomia deste face aquele”.)

A estudar em proxima organica do Governo.

d) Projeto de Recomendacdo 3 (“Rever a composi¢do do Conselho Geral e de

Supervisdo prevista no Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro, por forma a
criar condigbes para garantir, na sequéncia de anteriores recomendagées do
Tribunal de Contas, uma representagao dos quotizados/financiadores da ADSE
“proporcional ao seu contributo para os ativos tangiveis e intangiveis da
ADSE™).

Considera-se prematura esta analise, ndao obstante, conforme ponto 5.
acima, numa l6gica de procura continua por solugdes de melhoria, nao se
afastar a possibilidade do legislador ponderar novos cendrios, nos quais a
governanca da ADSE veja reforcado o papel dos seus beneficiarios.

e) Projeto de Recomendacdo 4 (“Promover as diligéncias adequadas e as

alteracdes legislativas necessdrias a clarificagdo e regularizagdo das relagoes
Jjuridicas e financeiras da ADSE com os Servicos Regionais de Saude e que
constam das seguintes recomendagdes anteriormente formuladas e ainda ndo
acolhidas: Recomendagdes n.° 13.1 do Relatério n.° 12/2015 - 2° Sec¢do e
recomendagdes n.° 6; 7; 8; do Relatdrio n.° 8/2016 - 29 Secgdo”).

Esta medida encontra-se em execugao, estando ja parcialmente executada,
nos termos do que se expde nas alineas a. a d. do ponto 4. acima.
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f) Projeto de Recomendacdo 6 (“Garantir que a alteragdo do regime juridico

que regula o esquema de beneficios da ADSE, em curso, acautela a sua
sustentabilidade futura, considerando, entre outras, as medidas que constam
das recomendacoes formuladas nas anteriores auditorias, ainda ndo acolhidas:
recomendagoes n.° 1.1, 1.2.; 1.3; 1.4; 1.5; 1.6; 1.7; 1.8; 1.9; 1.10; 1.11; 2; do
Relatério n.° 12/2015- 29 Secgdo.”)

Concorda-se, na medida do supra exposto.

g) Projeto de Recomendacdo 7 (“Neste ambito, garantir que o alargamento da
base de quotizados da ADSE se baseie em critérios quantitativos por forma a
que do mesmo resulte uma redugdo da idade média dos quotizados e o aumento

dos contribuintes liquidos”).

Esta matéria esta a ser objeto de ponderagao, no ambito da definicao de
uma politica responsavel, de acordo com o referido no ponto 2. supra.

h) Projeto de Recomendacdo 9 (“Reitera-se a recomendagdo do Relatorio n.°
12/2015-2°S, no sentido de “Revogar as competéncias da ADSE em matéria de

controlo de faltas, considerando que sdo alheias ao sistema ADSE e ao seu

financiamento por fundos privados com origem nos descontos dos seus

quotizados.”)

Concorda-se com financiamento publico, ja em execugao.
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Nestes termos, e em face do que aqui se deixou exposto,
espera-se que o presente Tribunal, perante os
esclarecimentos e justificagées apresentadas acerca das
vérias questdes apreciadas no Relato aqui em aprego,
repondere as situagdes relatadas.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

T e of

(Eva Falcdo)
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1.3. CONSELHO DIRETIVO DO INSTITUTO DE PROTEGAO E ASSISTENCIA NA DOENGA, IP

AN

TRIBUNAL DE CONTAS

3598/2018
2019/3/8

_d

Instituto Publico de Gestao Participada

Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro José Fernandes Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Avenida da Republica, 65

1050-189 LISBOA

Sua Referéncia Sua Comunicagdo Nossa Referéncia N° Registo Data
GDS-1935809 2019-03-08

Assunto: Auditoria de Seguimento 3 ADSE — Processo n.° 13/2018 — Audit. - 2.* S

No ambito da Auditoria de Seguimento & ADSE mencionada em epigrafe, junto se envia o
exercicio do direito do contraditério, em resposta ao Despacho exarado em 22 de fevereiro de
2019, pelo Senhor Juiz Conselheiro Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes.

Com os melhores cumprimentos, F-=t-2c45

O Conselhg Biretivo

(92
Sofia Lopes Portela /Eugénio Rosa ia Eugénia Pires

(Presidente) (Vogal) (Vogal)

16105~

PROCESSADO POR COMPUTADOR
Instituto de Protegao e Assisténcia na Doenga, I.P. (ADSE, I.P.) - Praca de Alvalade,18 1748-001 LISBOA

Linha de Atendimento: 218 431 881  Atendimento Online em: http://www.adse.pt
Ref.GDS-1935809 | 1 de 1
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Exercicio do direito de contraditério no Ambito da “Auditoria de Seguimento a ADSE —

Processo n.° 13/2018 — Audit. — 2. S”

1. Limitacdes da tutela sobre a despesa da ADSE e aumento de divida no regime

convencionado (Conclusdes 31, 32 e 33 do Relato)

“3]. Veja-se a este proposito, o Parecer n.° 11/201814, do Conselho Geral e de
Supervisio da ADSE, que refere que “...existem alteragdes muito importantes,
relativamente as propostas da ADSE”, entre as quais “...a despesa com o regime
convencionado foi diminuida em 50ME (corte de 8,3%), sendo o valor (...) irrealista
quando comparado com o valor pago em 2017 (cerca de 5,2 M€ inferior).” Esta
verba de € 50 milhdes ficou afeta & rubrica relativa a Ativos financeiros de curto
prazo, a executar pela compra de titulos de divida publica junto do Tesouro.

32. Ainda que tal verba venha a ser afetada, no decurso do ano e mediante
autorizagdo da tutela, a realizagdo de despesa da ADSE com cuidados de saude
prestados aos seus beneficirios, esta atuagdo é demonstrativa da intromissdo do
Governo na gestdo dos descontos que os trabalhadores e pensionistas da
Administragdo Publica suportam com os seus salérios e pensdes.

33. Neste ambito, o referido parecer salienta que “O CGS manifesta a sua
preocupagio com o facto do orgamento proposto impedir a ADSE de honrar os seus
compromissos, constantes de Convengdes celebradas, sem existir razdo alguma na

situacdo financeira da ADSE que o justifique.”

As Conclusdes 31, 32 e 33 referem que a ADSE apresenta dificuldades em honrar os seus
compromissos em regime convencionado. A este respeito, refira-se que quer em 2017, quer em
2018, o Senhor Secretario de Estado do Orgamento permitiu que a ADSE utilizasse saldos de
geréncia de anos anteriores para cumprir os prazos de pagamento contratualizados no regime

O e
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convencionado. No final de 2018, a ADSE ndo deixou por pagar a nenhum prestador

convencionado faturas que ja se encontrassem vencidas.

2. Alargamento do universo de beneficidrios (Conclusdes 45, 46, 47 e 48 do Relato)

“45. A proposta mais recente apresentada a tutela prevé o alargamento da qualidade
de beneficiarios segundo um critério do vinculo laboral. Prevé-se o alargamento a
trabalhadores em regime de Contrato Individual de Trabalho em Entidades Publicas,
incluindo as empresariais16, que anteriormente tivessem pertencido ao universo das
Administragdes Central, Regional ou Local do Estado, e que tenham uma
percentagem minima de trabalhadores j4 titulares da ADSE. Nio se alcanga qual o
racional nem resulta claro que entidades se pretendem excluir com esta previsao.
46. E ainda proposta a reintrodugéo, para estas entidades, de uma contribui¢io da
entidade empregadora, calculada sobre o salario base de cada trabalhador inscrito, o
que se traduziria na reintrodugdo do financiamento da ADSE através dos impostos
pagos pela generalidade dos cidaddos portugueses.

47. A concegdo do alargamento subjacente a proposta apresentada a tutela pelo
Conselho Diretivo enquadra a ADSE na relagdo laboral do Estado com os seus
trabalhadores, e ndo em estudos certificados que demonstrem o contributo das
propostas para a sustentabilidade financeira do sistema.

48. Ao contrario do recomendado pelo Tribunal de Contas, a tltima versio do novo
regime de beneficios da ADSE remetida pelo Conselho Diretivo, para apreciagio da
tutela, limita no tempo a possibilidade de readmissio destes beneficiarios, e ndo
condiciona a sua reinser¢do a reconstrugdo da respetiva “carreira contributiva”,
gerando situagdes de desigualdade entre os beneficiarios e ndo contribuindo para a
sustentabilidade da ADSE.”

Importa mencionar que a proposta referida nas Conclusio 45 a 48 do Relato é da autoria do

Conselho Geral e de Supervisdo (CGS) e ndo do Conselho Diretivo da ADSE, tendo apenas o
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Senhor Presidente do Conselho Diretivo dado conhecimento a tutela do Parecer emitido pelo
CGS sobre o alargamento do universo de beneficiarios, bem como da proposta de alteragdo do
Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, emitida pelo CGS (como é, alias, claro no oficio
GDS-1693364).

3. Cobranca da divida do Estado (Conclusdes 59, 94, 95 e 96)

“59. Os encargos ja suportados pela ADSE com prestagdes da responsabilidade do
SNS ou dos SRS, que incluem o pagamento realizado ao SRS da Madeira em 2015,
constituem divida do Estado 8 ADSE (no final de 2017, cerca de € 55 milhdes), sem
que no entanto o Conselho Diretivo da ADSE,IP, tenha diligenciado com efetividade
pela recuperagéo dessa divida.”

“94. O Conselho Diretivo da ADSE,IP, embora tenha reconhecido
contabilisticamente esta divida, fundamental para a sustentabilidade da ADSE, e que
¢ inquestionavelmente do Estado, ndo diligenciou pela sua cobranga.

95. A tnica diligéncia, manifestamente insuficiente, traduziu-se no envio de um
oficio 2 Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, em fevereiro de 2018, com
conhecimento a tutela.

96. Esta decisdo resulta do conflito de interesses associado ao facto de o Conselho

Diretivo ser designado pelo Governo, sendo o Estado o maior devedor da ADSE.”

O Conselho Diretivo enviou um oficio 2 Administragdo Central do Sistema de Satde, IP,
enquanto entidade gestora do SNS, solicitando o ressarcimento dos valores contabilizados como
divida do Estado, do qual deu conhecimento as tutelas. Nao se alcanga que outras agdes poderia
o0 Conselho Diretivo da ADSE desenvolver para proceder a cobranga desta divida, tanto mais
que ja constam em relatérios anteriores do Tribunal de Contas recomendagdes aos membros do

Governo da tutela para que as dividas sejam regularizadas.
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Concorda-se que o mesmo oficio deveria ter sido enviado a tutela do Ministério das Finangas,

o que seré corrigido em 2019.

4. Sustentabilidade da ADSE: o futuro (Conclusdes 98 a 101 do Relato)

“98. Segundo estimativas do Conselho Diretivo da ADSE, elaboradas a pedido do
Tribunal de Contas, e validadas no ambito da auditoria, a idade média dos
beneficiérios titulares pode aumentar nos proximos 10 anos em cerca de 4 anos, de
59 para 63 anos de idade (de 47 para 51 anos, no conjunto dos beneficiarios).

98. Segundo estimativas do Conselho Diretivo da ADSE, elaboradas a pedido do
Tribunal de Contas, e validadas no ambito da auditoria, a idade média dos
beneficiarios titulares pode aumentar nos proximos 10 anos em cerca de 4 anos, de
59 para 63 anos de idade (de 47 para 51 anos, no conjunto dos beneficiarios).

99. Considerando estas previsdes de evolugdo da estrutura etaria da populagio de
beneficiarios da ADSE, estimaram-se as despesas e receitas associadas, prevendo-
se que a atividade da ADSE seja deficitaria ja a partir de 2020 e que o excedente
acumulado até 2019 sustente os défices anuais entre 2020 e 2025. Em 2026, prevé-
se que a ADSE tenha que recorrer a outras fontes de financiamento.

100. Estima-se que o alargamento da base de quotizados a um universo de 100 mil
novos titulares, com os respetivos agregados familiares, apesar de contribuir
positivamente para os resultados da ADSE, nio alteraria de forma relevante as
perspetivas de sustentabilidade, mantendo-se as previsdes quanto ao primeiro ano
deficitario (2020) e quanto ao ano em que se esgotam os excedentes acumulados
(2026).

101.Dos calculos efetuados resulta que seria necesséario um alargamento adicional a
cerca de 300 mil novos titulares com uma idade média de 30 anos, para garantir que
o saldo acumulado da ADSE seria suficiente até 2028. Para assegurar um saldo anual
positivo até esse ano, o alargamento teria que ser na ordem dos 1,1 milhdes de novos

quotizados, com a referida idade média.”
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A pedido do Tribunal de Contas, o Conselho Diretivo da ADSE elaborou, em Agosto de 2018,
uma estimativa de evolugdo do universo de beneficiarios entre 2018 e 2028, considerando os

seguintes pressupostos:

= Universo de beneficiarios conforme atual regime de beneficios;

= Todos os anos nascem o mesmo nimero de bebés de 2017, relativamente aos beneficiarios
titulares inscritos até 2018;

= Descendentes saem da ADSE antes de fazerem 26 anos, com exceg¢do dos incapacitados;

= Evolugdo do universo de beneficiarios tem em consideragéo a tabua de mortalidade do INE;

= Numero de novas inscri¢des de beneficiarios titulares / ano € igual a média dos tltimos anos,
por idade, acrescida de uma taxa de crescimento anual de 0,8%';

= Numero de novas inscri¢des de beneficiarios conjuges / ano € igual a média dos ultimos
anos, por idade, acrescida de uma taxa de crescimento anual de 0,8%;

= Numero de novas inscrigdes de beneficiarios descendentes / ano € igual a média dos ultimos
anos, por idade, acrescida de uma taxa de crescimento anual de 0,8%;

= Numero de novas inscri¢des de beneficiarios ascendentes = 0 (porquanto apenas existiram
2, 4 e 14 inscri¢des relativamente a novos beneficiarios ascendentes, em 2015, 2016 e 2017);

= Nio sdo consideradas as rentincias, porquanto o seu nimero néo é materialmente relevante

(358 beneficiarios titulares, em 2017).

Com base na estimativa de evolugdo da estrutura etaria, o Tribunal de Contas apresenta as

Conclusdes mencionadas nos pontos 99 a 101 do Relato.

O Conselho Diretivo da ADSE desconhece quais os pressupostos que estdo subjacentes a
evolugdo da receita e despesa apresentada no Relato, bem como ao ambito do alargamento do
universo de beneficiarios, taxa de adesdo, estrutura de rendimentos dos novos beneficiarios
titulares envolvidos, dimenséo e idades do agregado familiar passivel de ser inscrito na ADSE.
Desconhece-se igualmente se estas estimativas tém em consideragio as medidas de controlo de
despesa que o Conselho Diretivo esta a implementar e que pretende vir a implementar em 2019,

nomeadamente no desenvolvimento de sistemas de informagdo que permitam uma melhor e

! Esta taxa corresponde a taxa de crescimento do emprego na Administragdo Publica nos anos 2016 e 2017 (segundo
dados da DGAEP). ~
Kl
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mais atempada monitorizagdo da atividade e da faturagdo, uma melhor e mais eficiente dete¢io
de comportamentos desviantes por parte dos prestadores, médicos e beneficiarios, permitindo
agir eficazmente na sua analise, bem como no aumento da verificagdo da faturagio por

consultores médicos.

Na Conclusao 99 do Relato consta que o Tribunal de Contas prevé que 2019 seja o tltimo ano
em que a ADSE apresenta saldos positivos, conclusdo que ndo vai de encontro as estimativas

do Conselho Diretivo.

Destaque-se adicionalmente a este respeito, que em 2018 a ADSE gerou um saldo positivo que
ultrapassou o de 2017 em cerca de 30M€E. Os pagamentos de regime convencionado em 2018
aumentaram cerca de 1% face a 2017, tendo a ADSE cumprido os prazos de pagamento

contratualizados.

A alternativa de adesdo de 1,1 milhdes de novos quotizados com uma idade média de 30 anos
apresentada na Conclusdo 101 do Relato parece a partida ser irrealista face a estrutura etéria da

populagdo residente e da populagdo empregada em Portugal.

As Conclusdes 100 e 101 do Relato sdo suscetiveis de ter consequéncias negativas sobre o
futuro da ADSE, uma vez que desmotivam a adesdo dos mais jovens a um sistema cujo Relato
prevé que tenha fim em 2026. Estas afirmagdes entram, alids, em contradi¢do com o referido na
Conclusdo 16 onde se refere que “Assergdes publicas sobre a ADSE que promovam a percegio
de um sistema a prazo, desincentivam a adesdio por parte de potenciais novos quotizados,
contribuintes liquidos, que deixam de ver aquela adesdo como um investimento de muito longo
prazo”, bem como o referido no segundo paragrafo da pagina 65 do Relato, onde se diz “A
ADSE ¢ sustentavel no curto prazo, e s6 ndo o serd no médio e longo prazo se os atuais
responsaveis pela sua gestdo, o Conselho Diretivo e a tutela, permitirem que a ADSE seja

percecionada como um sistema a prazo”.
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5. Demonstra¢des Financeiras: Balan¢o (Conclusdo 103 do Relato)

“103. As dividas a fornecedores ascendiam, em 2017, a cerca de € 274 milhdes, dos
quais:

a) € 173 milhdes relativos a dividas a prestadores do regime convencionado,
tituladas por fatura;

b) € 68 milhdes relativos a dividas a prestadores do regime convencionado, por atos
ja ocorridos no ano mas ainda néo faturados;

¢) € 31 milhdes relativos a dividas a beneficiarios, no ambito dos reembolsos do

regime livre.”

Os valores mencionados nas alineas b) e ¢) ndo sdo dividas da ADSE a fornecedores, mas tdo
somente Acréscimo de Custos, registados contabilisticamente ao abrigo do Principio
Contabilistico da Especializagdo. Estes Acréscimos de Custos registados na contabilidade,
como, alis, ja havia sido alvo de recomendagdes do Tribunal de Contas, resultam de estimativas
do Conselho Diretivo da ADSE sobre faturas de regime convencionado e de regime livre que

possam vir a ser entregues em 2018 a ADSE relativamente a atos realizados em 2017.

6. Projeto de recomendagdes: N.° 4

“4, Promover as diligéncias adequadas e as alteragdes legislativas necessarias a
clarifica¢do e regularizagdo das relagdes juridicas e financeiras da ADSE com os
Servigos Regionais de Satide e que constam das seguintes recomendagdes
anteriormente formuladas e ainda ndo acolhidas: Recomendagdes n.° 13.1 do
Relatério n.° 12/2015 — 2* Secgdo e recomendagdes n.° 6; 7; 8; do Relatoério n.°
8/2018 — 2* Secgdo.”
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Na Lei do Orgamento do Estado para 2019, tal como tem acontecido todos os anos, consta um

artigo com o seguinte conteudo:
Artigo 222.°
Encargos com prestagdes de satide no Servigo Nacional de Saude

1 — Séo suportados pelo orgamento do SNS os encargos com as prestagdes de satude realizadas
por estabelecimentos e servigos do SNS aos beneficiarios:

a) Da ADSE, regulada pelo Decreto -Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, na sua redagio atual;
b) Dos SAD da GNR e da PSP, regulados pelo Decreto--Lei n.° 158/2005, de 20 de setembro,
na sua redagdo atual;

¢) Da ADM, regulada pelo Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de setembro, na sua redagio atual.

O supracitado artigo refere apenas as prestagdes de saude realizadas por estabelecimentos e

servigos do SNS, ndo mencionando os estabelecimentos convencionados do SNS.

Para abarcar a totalidade das situagdes deveria referir a rede nacional de prestagdo de cuidados

de saude. Assim, ficam excluidos do &mbito de aplicagdo do artigo:

a) A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;
b) O acesso a tratamentos no estrangeiro:
i.  Assisténcia Médica no Estrangeiro, excepto os abrangidos pelo Decreto-Lei n.°
177/92, de 13 de agosto;
ii.  Assisténcia médica na Unido Europeia, através do formulario comunitario S2.
¢) Os cuidados respiratérios domiciliarios;
d) Os medicamentos cedidos em ambulatério exclusivamente em farmacias hospitalares;
e) O transporte ndo urgente de doentes (nos termos da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio

e suas alteragdes subsequentes), desde que prescritos por médicos do SNS.
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7. Projeto de recomendagdes: N.° 9

“9. Reitera-se a recomendagdo do Relatorio n.° 12/2015-2°S, no sentido de “Revogar
as competéncias da ADSE em matéria de controlo de faltas, considerando que sdo
alheias ao sistema ADSE e ao seu financiamento por fundos privados com origem

2993

nos descontos dos seus quotizados.

A atividade de juntas médicas e verificacdo domiciliaria realizada pela ADSE passou a ser
remunerada (Portaria n.° 324/2017, de 27 de outubro). Infere-se que a recomendagdo do
Tribunal de Contas é no sentido de esta atividade ndo ser realizada pela ADSE. Contudo ¢é de
referir que o excedente gerado por esta atividade estd a contribuir para melhorar a situagéo

financeira da ADSE.

8. Projeto de recomendagdes: N.° 15

“15. Diligenciar, com efetividade, pela recuperagéo das dividas do Estado a ADSE,
IP.”

Sobre este tema, ja foram apresentadas as alegagdes no ponto 3 (Cobranga da divida do Estado
(Conclusdes 59, 94, 95 e 96)).

9. Projeto de recomendagdes: N.° 17

“17. Formular uma estratégia de sustentabilidade, suportada num plano de médio
longo prazo, que pondere os efeitos das medidas orientadas para o controlo dos

pregos, dos custos, do combate a fraude e da amplitude do alargamento necessario.”

N
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O Conselho Diretivo da ADSE aprovou um plano plurianual para 2018-2020, onde sdo
elencadas, entre outras, medidas orientadas para o controlo dos precos, dos custos, do combate

a fraude e o alargamento do universo de beneficiarios.

A ADSE implementou em 2018 um sistema de faturagdo desmaterializada da prestagdo
convencionada, que permite que a ADSE tenha conhecimento da prestagdo faturada em 7 dias,
quando anteriormente poderia vir a ter conhecimento apenas 180 dias depois da realizagio dos
atos. Além dos ganhos de eficiéncia proporcionados por esta mudanga disruptiva do sistema de
faturagdo, o conhecimento atempado da faturagdo permite uma melhor monitorizagdo e
identificagdo de situagdes eventualmente desconformes, bem como uma reagéo quase em tempo

real.

Em 2018, foi implementado um sistema de autorizagdes prévias para alguns atos mais
suscetiveis de poderem configurar cariz estético ou comportamentos abusivos, pretendendo-se

vir a alargar paulatinamente este sistema a mais atos/valéncias.

Adicionalmente, tem sido reforgada a equipa de consultores médicos, quer em quantidade, quer
em diversidade de especialidades médicas, o que tem permitido um melhor controlo da

faturagdo.

O Conselho Diretivo da ADSE adjudicou recentemente um sistema de Business Intelligence
(Data Warehouse corporativa e reporting), que ird permitir uma melhor e mais atempada
monitorizagdo da atividade e da faturagdo, uma melhor ¢ mais eficiente detecdo de
comportamentos desviantes por parte dos prestadores, médicos e beneficidrios, permitindo agir

eficazmente na sua analise.

O Conselho Diretivo pretende implementar em 2019 um sistema de detegdo de fraude, abuso e

desperdicio alinhado com as melhores praticas internacionais.

O Conselho Diretivo encontra-se a reformular a tabela de regime convencionado, incorporando
pregos fechados para os procedimentos cirtrgicos, proteses intraoperatérias e medicamentos
antineoplasicos e coadjuvantes, as quais permitirdo um melhor controlo dos pregos que lhe sdo

faturados.
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O Conselho Diretivo pretende alargar o seu quadro de pessoal, quer em quantidade, quer em
termos do dambito de competéncias técnicas, o qual serd essencial nomeadamente para promover

o controlo da faturacdo e combate a fraude.

10. Projeto de recomendagdes: N.° 18

“18. Garantir que as propostas de alargamento da base de quotizados da ADSE sejam
baseadas em critérios quantitativos, de natureza econdmico-financeira e

demogréfica.”

O Conselho Diretivo da ADSE iniciou um estudo do impacto do alargamento do universo de
beneficiarios aos trabalhadores da Administragdo Publica com Contratos Individuais de
Trabalho (CIT) na sustentabilidade da ADSE. Contudo, os dados existentes a data sdo

insuficientes para fundamentar devidamente uma deciséo.

O Conselho Diretivo apenas se encontra em posse de informagdo sobre os trabalhadores com
CIT no Ministério da Saude, ndo havendo qualquer conhecimento sobre os restantes
trabalhadores da Administragdo Publica com este tipo de contrato de trabalho. Aguarda-se o
trabalho de recolha desta informag¢do que se encontra em curso na Dire¢do Geral da
Administragdo ¢ do Emprego Publico, no ambito de um sistema que se encontra em
desenvolvimento e que, segundo as informagdes mais recentes, devera estar concluido durante
o segundo semestre de 2019. A incerteza quanto a estrutura etaria e remuneratéria do universo
potencialmente aderente, a que se soma a incerteza sobre a taxa de adesdo dos trabalhadores,

inviabiliza a realiza¢do de um estudo que suporte devidamente a decisdo politica.

oatSarm
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11.Projeto de recomendagdes: N.° 19

“19. Reitera-se a recomendacéo, formulada no Relatdrio n.° 12/2015 — 2* Sec¢do, no
sentido de “Implementar procedimentos de avaliagdo da satisfagdo dos utentes que
incluam ndo sé questdes sobre a qualidade do atendimento e tempos de espera, mas

99 99

também sobre os resultados dos cuidados de saude”.

O Conselho Diretivo da ADSE tem como projeto implementar um sistema de avaliagdo de
satisfagdo dos beneficidrios, nomeadamente apés a ADSE ter conhecimento que os mesmos
realizaram algum ato médico em regime convencionado (que acontece no maximo 7 dias apds
o ato). Contudo, o nimero de beneficiarios que autorizam ser contactados digitalmente ainda é
muito reduzido, pelo que qualquer resultado desse estudo ndo poderia ser inferido para a

populagdo, devido a problemas de representatividade da amostra.

Os resultados deste estudo seriam uteis para a adogdo de medidas relativamente a algum
prestador com avaliagdo desviante ou para informagao publica no portal a todos os beneficiarios
(podendo vir a servir de benchmark para os beneficiarios escolherem o prestador onde realizar
determinado ato). Contudo, pelo facto da amostra ndo ser representativa, os resultados que
viessem a ser divulgados e as medidas que pudessem vir a ser adotadas poderiam ter um
enviesamento razoavel, ndo traduzindo aquela que seria a avaliagdo da populagdo de
beneficiarios da ADSE.
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12. Quadro 1 e respetiva analise — pagina 39

Quadro 1- Evolugao do nimero de beneficidrios da ADSE

Beneficidrios | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Titulares: 891656 867510 866174 863361 850920
ativo 539682 520150 514222 513169, 517411
aposentado| 351974 347360 351952 350192 333509

_ativo 408296 395 447% 386739 376880 369918
aposentado| 63454/ 61 8883 60 188 53619, 45971

T
TOTAL 1363406 1324 845 13131011293 860 1 266 809

Elaboracdo prépria. Fonte: Base dados ADSE, agosto 2018

No Quadro 1 do Relato, os beneficiarios familiares estdo divididos entre ativos e aposentados.
Note-se que esta categorizagdo carece de sentido nos beneficiarios familiares, pois os mesmos
ndo podem auferir rendimentos proprios para poderem ser inscritos na ADSE (com excegdo dos

beneficidrios ascendentes).

13. Avaliac¢io do grau de acolhimento das recomenda¢des — Quadro 16 — Recomendacio
23

“23. Diligenciar pela suspensdo do financiamento dos cuidados de saude prestados
aos pensionistas isentos do pagamento do desconto, por ser incompativel com a
sustentabilidade da ADSE, se o Estado ndo assumir os encargos com esses

aposentados até 31 de agosto de 2015.”

Na sua proposta de OE para 2019, o Conselho Diretivo da ADSE considerou o recebimento dos

descontos dos beneficiarios isentos.
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“Aos membros do Governo responsaveis pela ADSE

Relatério n.° 12/2015 — 2* Secgdo

6. Promover a alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE
considerando que a sua principal fonte de financiamento €, desde 2014, o desconto
dos quotizados e os constrangimentos que o mesmo tem provocado na gestdo do
sistema de beneficios. Esta alteragdo deve, no minimo, garantir:

()

6.3. A possibilidade de a ADSE rentabilizar os seus excedentes, em aplicagdes
disponibilizadas pela Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica - IGCP,
E.P.E, ou por outras institui¢gdes financeiras, publicas ou privadas, excecionando-a

do regime da unidade de tesouraria do Estado.”

“Ao orgio de dire¢do da ADSE

Relatério n.° 12/2015 — 2* Secgdo

20. Propor aos membros do Governo responséveis pela ADSE,

20.3. A alteracdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE, tendo

em conta o recomendado em 6.”

obrigatoriedade da unidade de tesouraria.

37

14. Avaliag¢do do grau de acolhimento das recomendag¢des — Quadro 18 — Recomendacio
20.3

Na sua proposta de OE para 2019, o Conselho Diretivo da ADSE propds a ndo existéncia da
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15. Avaliacido do grau de acolhimento das recomendag¢des — Quadro 21 — Recomendacio
20.3

“Aos membros do Governo responsaveis pela ADSE

Relatério n.° 12/2015 — 2% Secgdo

6. Promover a alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE
considerando que a sua principal fonte de financiamento é, desde 2014, o desconto
dos quotizados e os constrangimentos que o mesmo tem provocado na gestdo do
sistema de beneficios. Esta altera¢do deve, no minimo, garantir:

6.4. A participagdo dos quotizados da ADSE na sua governagdo, ao nivel das
decisdes estratégicas e controlo financeiro, sendo, para o efeito, essencial a previsdo
do respetivo direito de veto sobre as decisdes estratégicas do sistema, i.e., todas as
decisdes que possam afetar a sustentabilidade no curto, médio e longo prazo e sobre

a aplicagdo dos excedentes, por si postos a disposi¢do da ADSE;”

“Ao orgio de dire¢cdo da ADSE

Relatério n.° 12/2015 — 2° Secgdo

20. Propor aos membros do Governo responsaveis pela ADSE:

20.3. A alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE, tendo

em conta o recomendado em 6.”

Em 2016, foi criada a Comissdo de Reforma do Modelo de Assisténcia na Doenga aos
Servidores do Estado (ADSE). Os membros da Comiss@o propuseram que a ADSE se tornasse
numa entidade mutualista, onde o poder de decis@o seria entregue aos beneficiarios. Apds
audicdo aos principais sindicatos da Administrag@o Publica, vieram os mesmos a opor-se a esse
modelo, manifestando preferéncia que a ADSE se mantivesse sob a tutela do Governo, em

regime juridico de instituo publico de gestdo participada.

Sf(af‘f R
15

=

38



Instituto Publico de Gestao Participada

16. Avaliacdo do grau de acolhimento das recomendagdes — Quadro 27 — Recomendacio

20.1

“Aos membros do Governo responsaveis pela ADSE

Relatorio n.° 12/2015 — 2* Secgdo

1. Diligenciar pela alteragdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios
da ADSE e a responsabilidade financeira da mesma por cuidados prestados aos seus
quotizados de modo a que fique claro:

1.6. A responsabilidade das entidades empregadoras e processadoras de pensdes
quanto a entrega da receita do desconto e a remessa do respetivo ficheiro de detalhe,

definindo, também, um enquadramento sancionatério para o efeito;”

“Ao orgdo de diregdo da ADSE

Relatério n.° 12/2015 — 2* Secgdo

20. Propor aos membros do Governo responsaveis pela ADSE:

20.1. A alteragdo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE
e a responsabilidade financeira da mesma por cuidados prestados aos seus

quotizados, tendo em conta o recomendado em 1;”

Os servigos da ADSE implementaram mecanismos informaticos de controlo dos descontos e do

recebimento dos ficheiros das entidades empregadoras.

Sempre que a ADSE identifica beneficiarios que ndo tém os descontos em dia, ausculta a
entidade empregadora (caso o beneficiario esteja no ativo) sobre eventuais razdes que possam
justificar a nao entrega dos descontos (por exemplo, baixas médicas com opgio de pagamento
do desconto quando regressar ao servigo), e procede a suspensdo dos direitos sempre que

justificavel.
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Com o sistema de faturag@o online da prestagdo convencionada, os prestadores tém a obrigagédo
de verificar a situagdo de direitos do beneficiario antes da realizagdo do ato médico, porquanto
o sistema online da ADSE nio aceita faturagdo de atos realizados a beneficiarios que néo

estejam com os direitos ativos na data do ato.

17. Avaliag¢do do grau de acolhimento das recomendagdes — Quadro 28 — Recomendagiio
25

“25. Propor aos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da
saude, os cuidados a transferir, ja4 em 2015, para o Servigo Nacional de Satde ou

para os Servigos Regionais de Saude, por serem responsabilidade originaria destes.”

O Decreto-Lei de Execugio Orcamental de 2018 (Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15 de maio)
procedeu  alteragdo do artigo 19.° do Decreto-Lein.° 118/83, de 25 de fevereiro, aditando o n.°
6, o qual veio harmonizar as responsabilidades financeiras relativamente aos beneficiarios das
Regides Auténomas dos Agores e Madeira face aos restantes beneficiarios da Administragéo

Central do Estado, nos termos que se transcrevem:

“6- Os trabalhadores em fungdes publicas das Regides Auténomas da Madeira e dos Agores
gozam dos beneficios concedidos pela ADSE, 1. P., nos mesmo termos que os trabalhadores da
administragdo central do Estado, passando a ADSE, I. P., a suportar, desde 1 de janeiro de 2018,

os respetivos encargos com os reembolsos do regime livre e do regime convencionado.”

A este respeito, na pagina 89 do Relato é referido que “Relativamente aos encargos com
cuidados de saude suportados pela ADSE decorrentes da comparticipagdo no prego dos
medicamentos dispensados nas farmécias nas Regides Auténomas dos Agores e da Madeira e
que sdo da responsabilidade do SNS e SRS, a ADSE, desde margo de 2018, deixou de
comparticipar os medicamentos dispensados nas farmacias da Regiao Auténoma da Madeira, o
que segundo informagio da Presidente do Conselho Diretivo da ADSE,IP, partiu da iniciativa

da Regido Auténoma da Madeira. R
S/~
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Por sua vez, foi o proprio Conselho Diretivo da ADSE, IP, que deliberou denunciar o acordo
com a ANF, no sentido de deixar de comparticipar os medicamentos da Regido Auténoma dos

Acores. Esta deliberagdo entrou em vigor a partir de 14 de setembro de 2018.”

Relativamente ao financiamento dos medicamentos da Regido Auténoma dos Agores, a ADSE
deu cumprimento ao previsto no Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15 de maio. A ADSE apés a
publicag¢@o deste Decreto-Lei denunciou o acordo com a ANF. Contudo, como este contrato
tinha um pré-aviso previsto para a sua dentncia, esta sé se tornou efetiva a 14 de setembro de
2018.

18. Avaliagiio do grau de acolhimento das recomendag¢des — Quadro 28 — Recomendacio
27

“27. Suspender o financiamento dos cuidados da responsabilidade do Servigo
Nacional de Satde/Servigos Regionais de Satide, ou outros encargos que ndo podem
ser suportados pelo desconto, caso ndo disponha de receita com origem em fundos
publicos. Na eventualidade destes custos ja terem sido suportados com desconto dos
quotizados, os mesmos tém de ser identificados e quantificados e objeto de

reembolso por parte das entidades publicas responséaveis.”

O Conselho Diretivo da ADSE notificou a ACSS, no sentido de ser ressarcido por encargos
que, de acordo com as recomendagdes do Tribunal de Contas, ndo deveriam ser da
responsabilidade da ADSE. Note-se que, a presente data, a ADSE ja néo financia quaisquer
medicamentos dispensados em farmécia comunitéria, tendo passado também a ser remunerada

pelas verifica¢des de doenca.




Instituto Publico de Gestao Participada

19. Avaliagdo do grau de acolhimento das recomendag¢des — Quadro 29 — Recomendagio
47

“47. Regularizar de imediato a entrega do desconto dos quotizados das
Administragdes Regionais e de outras entidades empregadoras em falta,
designadamente dando um prazo de trés meses para o efeito e notificando, desde ja,
os quotizados/beneficiarios que, na auséncia de regularizagdo, logo que decorrido

aquele prazo, a sua condig@o de beneficiario sera suspensa.”

O Governo Regional da Madeira ja entrega os descontos dos seus beneficiarios desde 1 de

janeiro de 2016 e o Governo Regional dos Agores desde 1 de janeiro de 2018.

20. Avaliagio do grau de acolhimento das recomendag¢des — Quadro 30 — Recomendagio 5

“5. Proceder com regularidade a conciliagdo dos saldos em divida, essencial para a
aplicagdo dos mecanismos de cobranga coerciva e procedimentos de encontro de

contas (bilaterais).”

A ADSE disponibiliza a conta corrente das entidades empregadoras na ADSE Direta, pelo que
estas entidades podem a todo o tempo verificar a conformidade dos saldos em divida. Assim,

nao se entende que a conciliag@o dos saldos em divida possa trazer valor acrescentado.
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Instituto Publico de Gestao Participada

21. Avaliacio do grau de acolhimento das recomendag¢des — Quadro 30 — Recomendagio
42

“42. Elaborar e implementar um Plano de Regularizagdo de Dividas, com objetivos
quantificados e prazos, que preveja a aplicagdo regular dos mecanismos de cobranga

coerciva de dividas.”

Faz parte das tarefas regulares dos servigos da ADSE o controlo das dividas, tendo vindo a ser

celebrados acordos de divida ou envio para cobranga coerciva.

22. Avaliagdo do grau de acolhimento das recomendag¢des — Quadro 30 — Recomendagio

43

“43. Instituir procedimentos de contabiliza¢do dos montantes de desconto ndo
entregues, com base nos ficheiros de detalhe recebidos ou através de estimativas da

ADSE no caso da ndo entrega dos ficheiros.”

Na sequéncia das recomendagdes do Tribunal de Contas, a ADSE tem procedido ao registo
contabilistico dos montantes de desconto ndo entregues, desde 2015 (inclusive), tendo por base

estimativas.
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1.4. CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

5-15355/2019-DATA: 06-03-2019
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TRIBUNAL DE CONTAS

3567/2019
anci Exmo. Senhor 2019/3/8
S o Dr. José Anténio Carpinteirc
Auditor-Coordenador do
N/referéncia: 15355/2019/GJU Coord /ACSS Tribunal de Contas

Av. da Republica, 65
1050-100 Lisboa

Assunto: Relato de Auditoria de Seguimento a ADSE, L.P. Proc. n.° 13/2018-Audit. 2.? Secgao.

Exmo. Senhor,

A Administragdo Central do Sistema de Saude. I.P. (ACSS, I.P.), notificada para apresentar as
alegacdes que tiver por convenientes no que se refere ao salientado no relato de auditoria, em
especial no que conceme aos pontos 10.7, 10.8 e 10.9 e respetivas conclusdes, vem dizer o

seguinte:

1 - Com o devido respeito, a presente pronincia centrar-se-a apenas nos aspetos do relato de
auditoria que diretamente visam a ACSS, I.P.

2 - Assim, se bem interpretamos 0 mesmo documento, o mesmo, relativamente & ACSS, I.P.,
resume-se ao alegado ndo seguimento das Recomendagdes n.°s 52., 53. e 54. do Relatério n.°
12/2015-2.2 Secgdo e n.°s 20. e 21. do Relatério n.° 8/2016-2.2 Secgao.

3 - Sucede, todavia, que, nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigd 3.° do Decreto-Lei n.° 352012,
de 15 de fevereiro, que aprova a organica da ACSS, I.P., a esta cabe a atribuigdo de “coordenar,
monitorizar e controlar as atividades no MS para a gestao dos recursos financeiros afetos ao SNS,
designadamente definindo, de acordo com a politica estabelecida pelo membro do Governo
responsavel pela area da salde, as normas, orientagdes e modalidades para obtengdo dos

recursos financeiros necessérios, sua distribuigao e aplicagéo, sistema de precos e de contrataéo
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da prestagdo de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e reportando sobre a sua
execugao, bem como desenvolver e implementar acordos com entidades prestadoras de cuidados
de saide e entidades do sector privado ou social, responséaveis pelo pagamento de prestagdes de

cuidados de saude”.

4 — Deste modo e de acordo com o indicado preceito legal, a atuagéo da ACSS, I.P., para
cumprimento das aludidas Recomendagdes carecia — e carece — de uma politica estabelecida pelo
membro do Governo responsavel pela area da salde, o que se compreende, pois esta em causa a
adog&o de comportamentos com inequivoco impacto nos recursos financeiros do Servigo Nacional
de Salde.

5 — Por este motivo, a ACSS, |.P., tem, ao longo dos anos, feito diversas diligéncias junto da Tutela
no sentido de obtengéo de indicagdes sobre a matéria. Disso s&do mero exemplo os seguintes

oficios:

a) 4094/2017/ACSS, de 4 de abril;

b) 5535/2017/ACSS, de 9 de junho;
¢) 39952/2018/ACSS, de 12 de julho.

6 - Em 3 de agosto de 2018, em resposta a este Ultimo oficio, foi recebido o Oficio n.° 5014/2018,
de 30 de julho, do Gabinete da Senhora Secretaria de Estado da Saude, no qual se reitera “que a
alteragdo da situagdo tera que ser efetuada em sede de LOE2019, devendo subsequentemente
clarificar-se toda a legislagdo complementar de forma a clarificar que os subsistemas se satde

publicos ndo séo terceiros pagadores em nenhuma situagao no ambito do SNS”.

7 — Através do Oficio n.° 52546/2018, de 31 de agosto, a ACSS, I.P., apresentou ao referido
Gabinete uma proposta de artigo a incluir na Lei do Orgamento do Estado para 2019, visando
resolver a situagdo, de acordo com a orientagdo recebida. No entanto, a Lei n.° 71/2018, de 31 de

dezembro, ndo veio a contemplar o proposto nem um preceito com idéntico objetivo.

8 — Mais recentemente e tendo presente a publicagdo do Decreto-Lei n.° 124/2018, de 28 de
dezembro, que veio clarificar a questdo da comparticipagdo dos medicamentos para os
beneficiarios da ADSE, mas ndo o fez para os beneficiarios do IASFA, I.P., e para os beneficiarios

'-’\_YT 3\ 1,& LO inistracdo Central do de Satide, LP.
=AUDAV E Parque de Satide de Lisboa ' Edificio 16 ' Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal
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dos SAD, tal como ndo abordou outras questées relacionadas também com a qualidade de
beneficidrios destes subsistemas publicos de salde e com o relacionamento financeiro com os
Servigos Regionais de Salde, a ACSS, .P., através do Oficio n.° 3249/2019, de 21 de janeiro,
solicitou orientagdes ao Gabinete do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e da Salde,

encontrando-se neste momento a aguardar resposta a essa comunicagao.

9 - De tudo quanto antecede e salvo melhor entendimento, resulta claro que a ACSS, I.P., tem
proactivamente diligenciado no sentido do cumprimento das Recomendagdes em causa, dentro

daquilo que esta ao seu alcance.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho Diretivo

- A Digitally Sig Mércia Raqui
Marcia Raquel GRS
[ndcio Roque G Siatoms g6 Satde 1B CN<Harga

Raquelndcio Roaue

eason:
Date: 2019-03-01720:42:43.959 UTC

Marcia Roque
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1.5. PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETIVO DO INSTITUTO DE PROTEGAO E AsSISTENCIA NA DOENGA,
IP, ENTRE JANEIRO DE 2017 E JULHO DE 2018

TRIBUNAL DE CONTA:

3983/2019

2019/3/14

Lisboa, 12 de margo de 2019

Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro José Fernandes Farinha Tavares
M.I. Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Avenida da Republica, 65

1050-189 LISBOA

Assunto: Auditoria de Seguimento a ADSE - Processo n.2 13/2018

No ambito da Auditoria de Seguimento a ADSE, IP mencionada em epigrafe, junto se envia a V. Exa. o
documento anexo no qual se encontra o contraditdrio, no exercicio do respetivo direito e em resposta
ao Despacho exarado em 22 de fevereiro de 2019, pelo Exmo. Senhor Juiz Conselheiro Eurico Manuel
Ferreira Pereira Lopes.

Com os melhores cumprimentos

IR

(Carlos José Liberato Baptista)

Carlos José Liberato Baptista
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Exercicio do direito de contraditorio no ambito da
"Auditoria de Seguimento a ADSE”

Processo n.2 13/2018

1. Limitacdes da tutela sobre a despesa da ADSE e aumento de divida no regime convencionado
(Conclusdes 31, 32 e 33 do Relato)

31. Veja-se a este propdsito, o Parecer n.2 11/201814, do Conselho Geral e de Supervisdo da ADSE, que refere
que "...existem alteragbes muito importantes, relativamente as propostas da ADSE", entre as quais "...a despesa
com o regime convencionado foi diminuida em 50M€ (corte de 8,3%), sendo o valor (...) irrealista quando
comparado com o valor pago em 2017 (cerca de 5,2 M€ inferior). Esta verba de € 50 milhGes ficou afeta a rubrica
relativa a Ativos financeiros de curto prazo, a executar pela compra de titulos de divida publica junto do Tesouro.

32. Ainda que tal verba venha a ser afetada, no decurso do ano e mediante autoriza¢do da tutela, a realizagdo
de despesa da ADSE com cuidados de satide prestados aos seus beneficidrios, esta atuagdo é demonstrativa da
intromiss@o do Governo na gestdo dos descontos que os trabalhadores e pensionistas da Administragdo Publica
suportam com os seus saldrios e pensées.

33. Neste Gmbito, o referido parecer salienta que "O CGS manifesta a sua preocupagdo com o facto do orcamento
proposto impedir a ADSE de honrar os seus compromissos, constantes de Convengdes celebradas, sem existir
razdo alguma na situagdo financeira da ADSE que o justifique.

As Conclusdes 31, 32 e 33 parecem referir que a ADSE apresentou dificuldades em honrar os seus
compromissos dentro dos prazos contratualizados com as entidades convencionadas.

A este respeito, refira-se que no fim do ano de 2017, o Senhor Secretdrio de Estado do Orgamento,
autorizou que a ADSE utilizasse saldos de geréncia de anos anteriores para proceder aos pagamentos
a entidades convencionadas, dentro dos prazos de pagamento contratualizados com as mesmas, nao
tendo a ADSE deixado por pagar faturas a prestadores convencionados bem como reembolsos do
regime livre, por insuficiéncia de verba para o efeito.

2. Alargamento do universo de beneficiarios (Conclusoes 45, 46, 47 e 48 do Relato)

45. A proposta mais recente apresentada a tutela prevé o alargamento da qualidade de beneficidrios segundo
um critério do vinculo laboral. Prevé-se o alargamento a trabalhadores em regime de Contrato Individual de
Trabalho em Entidades Publicas, incluindo as empresariais, que anteriormente tivessem pertencido ao universo
da Administragdo Central, Administracdo Regional e Administracd@o Local, e que tenham uma percentagem
minima de trabalhadores jd titulares da ADSE. Ndo se alcanga qual o racional nem resulta claro que entidades
se pretendem excluir com esta previs@o.

46. E ainda proposta a reintrodugdo, para estas entidades, de uma contribuicdo da entidade empregadora,
calculada sobre o saldrio base de cada trabalhador inscrito, o que se traduziria na reintrodugdo do financiamento
da ADSE através dos impostos pagos pela generalidade dos cidaddos portugueses.

47. A concegéo do alargamento subjacente a proposta apresentada a tutela pelo Conselho Diretivo enquadra a
ADSE na relagdo laboral do Estado com os seus trabalhadores, e ndo em estudos certificados que demonstrem o
contributo das propostas para a sustentabilidade financeira do sistema.

48. Ao contrdrio do recomendado pelo Tribunal de Contas, a ultima versdo do novo regime de beneficios da ADSE
remetida pelo Conselho Diretivo, para apreciagdo da tutela, limita no tempo a possibilidade de readmissdo destes
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beneficidrios, e ndo condiciona a sua reinserc@o a reconstrugdo da respetiva “carreira contributiva”, gerando
situagbes de desigualdade entre os beneficidrios e ndo contribuindo para a sustentabilidade da ADSE.

Desde logo € relevante clarificar que a proposta referida nas Conclusdo 45 a 48 do Relato de Auditoria,
se trata de uma proposta discutida e aprovada pelo Conselho Geral e de Supervisdo da ADSE, IP (CGS)
e ndo uma proposta do Conselho Diretivo da ADSE.

De facto, o signatério e enquanto Presidente do Conselho Diretivo, deu conhecimento a sua tutela, na
pessoa da Senhora Secretdria de Estado da Satide e do Senhor Secretario de Estado do Orcamento, do
referido Parecer emitido pelo Conselho Geral e de Supervisdo (CGS) sobre o alargamento do universo
de beneficidrios, bem como da proposta elaborada pelo CGS, de eventual alteragdo do Decreto-Lein.2
118/83, de 25 de fevereiro, o que creio ser claro, no oficio GDS-1693364 que capeava as mesmas
propostas.

3. Cobranca da divida do Estado (Conclusdes 59, 94, 95 e 96)

59. Os encargos jd suportados pela ADSE com prestagées da responsabilidade do SNS ou dos SRS, que incluem o
pagamento realizado ao SRS da Madeira em 2015, constituem divida do Estado a ADSE (no final de 2017, cerca
de € 55 milhGes), sem que no entanto, o Conselho Diretivo da ADSE, IP, tenha diligenciado com efetividade pela
recuperagdo dessa divida.

94. O Conselho Diretivo da ADSE, IP, embora tenha reconhecido contabilisticamente esta divida, fundamental
para a sustentabilidade da ADSE, e que é inquestionavelmente do Estado, néo diligenciou pela sua cobranca.

95. A dnica diligéncia, manifestamente insuficiente, traduziu-se no envio de um oficio & Administracdo Central
do Sistema de Salde, IP, em fevereiro de 2018, com conhecimento a tutela.

96. Esta decisdo resulta do conflito de interesses associado ao facto de o Conselho Diretivo ser designado pelo
Governo, sendo o Estado o maior devedor da ADSE.

Atentas as recomendagdes constantes do anterior relatorio de auditoria a ADSE realizada pelo
Tribunal de Contas, o Conselho Diretivo deu instrugdes aos servigos para serem contabilisticamente
reconhecidas essas mesmas dividas, tendo posteriormente diligenciado pelo envio de um oficio a
Administragdo Central do Sistema de Saide, IP (ACSS, IP), enquanto entidade gestora do SNS,
identificando os valores contabilizados como divida do Estado a ADSE, IP, e solicitando o seu
ressarcimento.

Adicionalmente o Conselho Diretivo da ADSE deu conhecimento as suas tutelas desse mesmo oficio
remetido a ACSS, IP, bem como do seu contetido, solicitando a regularizacio dos referidos valores.

Deste modo, ndo se identifica que outras agdes poderia o Conselho Diretivo da ADSE desenvolver para
proceder a cobranca desta divida, tanto mais que nesse mesmo sentido ja existiam recomendagdes
do Tribunal de Contas (em relatérios anteriores do Tribunal), feitas aos membros do Governo que
tutelam a ADSE, IP, no sentido de que devem as mesmas ser regularizadas e pagas.

4. Demonstragdes Financeiras: Balango (Conclusdo 103 do Relato)
103. As dividas a fornecedores ascendiam, em 2017, a cerca de € 274 milhées, dos quais:

a. € 173 milhées relativos a dividas a prestadores do regime convencionado, tituladas por fatura;

b. € 68 milhdes relativos a dividas a prestadores do regime convencionado, por atos jd ocorridos no ano
mas ainda ndo faturados;

c. €31 milhdes relativos a dividas a beneficidrios, no Gmbito dos reembolsos do regime livre.

JoyHR
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Os valores mencionados nas alineas b) e c) ndo sdo dividas da ADSE a fornecedores, mas tdo somente
Acréscimo de Custos, registados contabilisticamente ao abrigo do Principio Contabilistico da
Especializagdo.

Estes Acréscimos de Custos registados na contabilidade, como, alids, ja havia sido alvo de
recomendagdes do Tribunal de Contas, resultam de estimativas do Conselho Diretivo da ADSE sobre
faturas de regime convencionado e de regime livre, relativas a atos médicos realizados no ano de
2017, mas cujo documento contabilistico ndo tinha dado entrada nos servigos da ADSE, IP até 31 de
dezembro desse mesmo ano (de salientar que a atividade seguradora identifica este acréscimo de
custos pelo conceito de IBNR — incorred but not reported).

5. Projeto de recomendagoes: Recomendagdo n.2 9

9. Reitera-se a recomendacdo do Relatério n.2 12/20 15-29S, no sentido de "Revogar as competéncias da ADSE
em matéria de controlo de faltas, considerando que sdo alheias ao sistema ADSE e ao seu financiamento por
fundos privados com origem nos descontos dos seus quotizados."

A atividade de juntas médicas e verificagdo domicilidria realizada pela ADSE passou a ser remunerada (Portaria
n.2324/2017, de 27 de outubro).

A recomendacao inicial do Tribunal de Contas ia no sentido de que a atividade de controlo de faltas
ndo fosse realizada pela ADSE, IP, por a mesma ser alheia ao sistema ADSE sendo o seu financiamento
por fundos privados com origem nos descontos dos beneficidrios.

No entanto e por forca da publicagdo da Portaria n.2 324/2017, de 27 de outubro, passou esta
atividade da ADSE a ser renumerada pelas entidades empregadoras publicas que requisitam esse
servico, pelo que é de salientar junto do Tribunal de Contas que sendo atualmente remunerada essa
atividade, o respetivo excedente gerado pela mesma contribui de forma positiva para a melhoria da
situagdo financeira da ADSE, IP.

6. Projeto de recomendagdes: Recomendagdo n.2 17

17. Formular uma estratégia de sustentabilidade, suportada num plano de médio longo prazo, que pondere os
efeitos das medidas orientadas para o controlo dos pregos, dos custos, do combate @ fraude e da amplitude do
alargamento necessdrio.

O Conselho Diretivo da ADSE aprovou um plano plurianual para 2018-2020, onde sdo elencadas, entre
outras, medidas orientadas para o controlo dos pregos, dos custos, do combate a fraude e o
alargamento do universo de beneficiarios.

A ADSE implementou em 2018 um sistema de faturagdo desmaterializada da prestagdo
convencionada, que lhe permite vir a ter conhecimento da prestagdo faturada em 7 dias, quando
anteriormente poderia vir a ter conhecimento apenas 180 dias, depois da realizagdo dos atos. Além
dos ganhos de eficiéncia proporcionados por esta mudanga disruptiva do sistema de faturagdo, o
conhecimento atempado da faturagdo permite uma melhor monitorizagdo e identificagdo de
situagdes eventualmente desconformes, bem como uma reagdo em tempo real.

Também j& durante o ano de 2017 e em 2018, foi introduzido um sistema de autorizagdes prévias para
alguns atos suscetiveis de necessitarem de um maior controlo por entre outras razées poderem
configurar situagdes de cariz estético, ou até mesmo praticas e/ou comportamentos abusivos,
pretendendo-se vir a alargar paulatinamente este mecanismo a mais atos/valéncias.
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Foi ainda nesse periodo refor¢ada a equipa de consultores médicos, quer em quantidade, quer em
diversidade de especialidades médicas, o que permitiu a ADSE, IP vir a deter um melhor controlo dos
servigos disponibilizados aos beneficidrios e posterior faturagdo apresentada.

O Conselho Diretivo, dando cumprimento as recomendagdes do Tribunal de Contas em anteriores
relatos de auditoria, procurou também reformular a tabela do regime convencionado:

a. Incorporando um conjunto de precos fechados para diversos procedimentos cirtrgicos;

b. Introduzindo um conjunto de pregos (mdximos) no fornecimento de préteses intraoperatdrias
(lentes oftalmoldgicas e outras);

c. Introduzindo pregos maximos nos medicamentos antineopldsicos e coadjuvantes.

Estas medidas permitiram ter a ADSE, IP um maior e melhor controlo dos pregos a que os mesmos
atos ou produtos lhe sdo faturados, bem como fixar limites ao encargo a suportar diretamente pelos
beneficiarios a titulo de copagamento.

7. Avaliagdo do grau de acolhimento das recomendacdes - Recomendagio 23

23. Diligenciar pela suspensdo do financiamento dos cuidados de saude prestados aos pensionistas isentos do
pagamento do desconto, por ser incompativel com a sustentabilidade da ADSE, se o Estado nédo assumir os
encargos com esses aposentados até 31 de agosto de 2015.

0 Conselho Diretivo da ADSE apresentou as suas tutelas, diversas propostas de forma a compensar a
ADSE, IP dos encargos relativos “... a medidas relativas a politica social do Estado..” ou seja
relativamente aos beneficidrios isentos do desconto.

“

8. Avaliacdo do grau de acolhimento das recomendagdes - Recomendagdo 20.3
Aos membros do Governo responsdveis pela ADSE:

Promover a alteragdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE considerando que a sua principal
fonte de financiamento €, desde 2014, o desconto dos quotizados e os constrangimentos que o mesmo tem
provocado na gestdo do sistema de beneficios. Esta alteracdo deve, no minimo, garantir:

(...) 6.3. A possibilidade de a ADSE rentabilizar os seus excedentes, em aplicagées disponibilizadas pela Agéncia
de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica - IGCP, EPE, ou por outras instituicées financeiras, publicas ou
privadas, excecionando-a do regime da unidade de tesouraria do Estado."

Ao orgdo de diregéo da ADSE:

Propor aos membros do Governo responsdveis pela ADSE, 20.3. A alterag@o do estatuto juridico-administrativo
e financeiro da ADSE, tendo em conta o recomendado em 6."

A ADSE, IP rentabiliza j& os seus excedentes, aplicando-os em produtos financeiros sem risco
disponibilizados pelo IGCP, EPE.

9. Avaliacdo do grau de acolhimento das recomendagdes - Recomendagio 20.3
Aos membros do Governo responsdveis pela ADSE:

6. Promover a alteracdo do estatuto juridico-administrativo e financeiro da ADSE considerando que a sua
principal fonte de financiamento €, desde 2014, o desconto dos quotizados e os constrangimentos que o mesmo
tem provocado na gestdo do sistema de beneficios. Esta alteracdo deve, no minimo, garantir:

6.4. A participacdo dos quotizados da ADSE na sua governagdo, ao nivel das decisGes estratégicas e controlo
financeiro, sendo, para o efeito, essencial a previsGo do respetivo direito de veto sobre as decisées estratégicas
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do sistema, i.e., todas as decisdes que possam afetar a sustentabilidade no curto, médio e longo prazo e sobre a
aplicagdo dos excedentes, por si postos a disposicdo da ADSE;"

Ao drgdo de diregéo da ADSE:

20. Propor aos membros do Governo responsdveis pela ADSE: 20.3. A alteragdo do estatuto juridico-
administrativo e financeiro da ADSE, tendo em conta o recomendado em 6."

Em 2016, foi criada a Comissdo de Reforma do Modelo de Assisténcia na Doenga aos Servidores do
Estado (ADSE). Os membros da Comissdo no seu relatério final propuseram ao Governo que a ADSE
se viesse a transformar numa entidade mutualista, onde o poder de decisdo seria paulatinamente
entregue aos beneficiarios.

No entanto e apds audigdo aos principais sindicatos da Administracdo Publica, vieram os mesmos a
opor-se a esse modelo, manifestando preferéncia que a ADSE se mantivesse sob a tutela do Governo,
no regime juridico de instituto publico de gestdo participada.

Na criacdo da ADSE, IP e atentas as anteriores recomendagdes do Tribunal de Contas, procedeu-se a
constituicio como um dos Orgdos Sociais da ADSE, IP - Instituto Publico de Gestio Participada, do
Conselho Geral e de Supervisdo, érgdo onde se encontram, ainda que em nimero ndo muito
relevante, representantes dos beneficiarios da ADSE eleitos em elei¢do direta e universal, bem como
outros representantes de beneficidrios, como representantes indicados pelas associa¢des sindicais da
administracdo publica, de associagdes de aposentados e reformados e ainda representantes das
tutelas.

10. Avaliacdo do grau de acolhimento das recomendagdes - Recomendagio 20.1
Aos membros do Governo responsadveis pela ADSE:

Diligenciar pela alteragéo do regime juridico que regula o esquema de beneficios da ADSE e a responsabilidade
financeira da mesma por cuidados prestados aos seus quotizados de modo a que fique claro: 1.6. A
responsabilidade das entidades empregadoras e processadoras de pensdes quanto & entrega da receita do
desconto e a remessa do respetivo ficheiro de detalhe, definindo, também, um enquadramento sancionatério
para o efeito;"

Ao drgéo de diregdo da ADSE:

Propor aos membros do Governo responsdveis pela ADSE: 20. 1. A alteragdo do regime juridico que regula o
esquema de beneficios da ADSE e a responsabilidade financeira da mesma por cuidados prestados aos seus
quotizados, tendo em conta o recomendado em 1."

Os servicos da ADSE implementaram mecanismos informéticos de controlo dos descontos e do
recebimento dos ficheiros das entidades empregadoras.

Sempre que a ADSE identifica beneficidrios que ndo tém os descontos em dia, ausculta a entidade
empregadora (caso o beneficidrio esteja no ativo) sobre eventuais razdes que possam justificar a ndo
entrega dos descontos (por exemplo, baixas médicas com opgdo do beneficidrio de pagamento do
desconto quando regressar ao servico), e procede a suspensdo dos direitos sempre que justificvel.

Com o sistema de faturagdo online da prestagdo convencionada, os prestadores tém a obrigagio de
verificar a situacdo de direitos do beneficidrio antes da realizagdo do ato médico, porquanto o sistema
online da ADSE ndo aceita faturacdo de atos realizados a beneficidrios que nao estejam com os direitos
ativos na data do ato.

Jdile
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11. Avaliagdo do grau de acolhimento das recomendagdes - Recomendagio 25

25. Propor aos membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da saude, os cuidados a transferir,
jd em 2015, para o Servico Nacional de Satde ou para os Servigos Regionais de Satide, por serem responsabilidade
origindria destes."

O Decreto-Lei de Execucdo Orgamental de 2018 (Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio) procedeu a alteracdo
do artigo 19.2 do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro, aditando o n.2 6, o qual veio harmonizar as
responsabilidades financeiras relativamente aos beneficidrios das Regides Auténomas dos Agores e Madeira face
aos restantes beneficidrios da Administragdo Central do Estado, nos termos que se transcrevem:

6- Os trabalhadores em fungées publicas das Regides Auténomas da Madeira e dos Agores gozam dos beneficios
concedidos pela ADSE, I. p., nos mesmos termos que os trabalhadores da administracdo central do Estado,
passando a ADSE, 1. p., a suportar, desde | de janeiro de 2018, os respetivos encargos com os reembolsos do
regime livre e do regime convencionado.

A este respeito, na pagina 89 do Relato é referido que "Relativamente aos encargos com cuidados de
salde suportados pela ADSE decorrentes da comparticipagdo no prego dos medicamentos
dispensados nas farmacias nas Regides Auténomas dos Agores e da Madeira e que sdo da
responsabilidade do SNS e SRS, a ADSE, desde margo de 2018, deixou de comparticipar os
medicamentos dispensados nas farmdcias da Regido Auténoma da Madeira.

Por sua vez, foi o préprio Conselho Diretivo da ADSE, IP, que deliberou denunciar o acordo com a ANF,
no sentido de deixar de comparticipar os medicamentos da Regido Auténoma dos Acores. Esta
deliberacdo entrou em vigor a partir de 14 de setembro de 2018.

Relativamente ao financiamento dos medicamentos da Regido Auténoma dos Agores, a ADSE deu
cumprimento ao previsto no Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio. A ADSE apdés a publicagdo deste
Decreto-Lei denunciou o acordo com a ANF.

Contudo, como este contrato tinha um pré-aviso previsto para a sua dentincia, esta s6 se tornou
efetiva a 14 de setembro de 2018.

12. Avaliagdo do grau de acolhimento das recomendagées - Recomendagio 27

27. Suspender o financiamento dos cuidados da responsabilidade do Servico Nacional de Satde/Servigos
Regionais de Salde, ou outros encargos que ndo podem ser suportados pelo desconto, caso néo disponha de
receita com origem em fundos publicos. Na eventualidade destes custos jd terem sido suportados com desconto
dos quotizados, os mesmos tém de ser identificados e quantificados e objeto de reembolso por parte das
entidades publicas responsdveis.

O Conselho Diretivo da ADSE notificou a ACSS, no sentido de ser ressarcido por encargos que, de
acordo com as recomendagdes do Tribunal de Contas, ndo deveriam ser da responsabilidade da ADSE.

Note-se que, a ADSE ja ndo financia quaisquer medicamentos dispensados em farmdcia comunitdria,
tendo passado também a ser remunerada pelas juntas médicas / verificacdes de doenca.

13. Avaliagdo do grau de acolhimento das recomendacées - Recomendagio 47

47. Regularizar de imediato a entrega do desconto dos quotizados das Administragcdes Regionais e de outras
entidades empregadoras em falta, designadamente dando um prazo de trés meses para o efeito e notificando,
desde jd, os quotizados/beneficidrios que, na auséncia de regularizacéo, logo que decorrido aquele prazo, a sua
condigdo de beneficidrio serd suspensa.

And:
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O Governo Regional da Madeira passou a entregar os descontos dos seus beneficidrios desde 1 de
janeiro de 2016 e o Governo Regional dos Acores desde 1 de janeiro de 2018.

14. Avaliagdo do grau de acolhimento das recomendagdes - Recomendagdo 5

5. Proceder com regularidade a conciliagdo dos saldos em divida, essencial para a aplicagdo dos mecanismos de
cobranca coerciva e procedimentos de encontro de contas (bilaterais).

A ADSE disponibiliza a conta corrente das entidades empregadoras na ADSE Direta, pelo que estas
entidades podem a todo o tempo verificar a conformidade dos saldos em divida. Assim, n3o se
entende que a conciliagdo dos saldos em divida possa trazer valor acrescentado.

15. Avaliacdo do grau de acolhimento das recomendagdes - Recomendagdo 42

42. Elaborar e implementar um Plano de Regularizagéo de Dividas, com objetivos quantificados e prazos, que
preveja a aplicagdo regular dos mecanismos de cobranca coerciva de dividas.

Faz parte das tarefas regulares dos servigos da ADSE o controlo das dividas, tendo vindo a ser
celebrados acordos de divida ou envio para cobranga coerciva.

16. Avaliacdo do grau de acolhimento das recomendacgdes - Recomendacio 43

43. Instituir procedimentos de contabilizacdo dos montantes de desconto ndo entregues, com base nos ficheiros
de detalhe recebidos ou através de estimativas da ADSE no caso da néo entrega dos ficheiros.

Na sequéncia das recomendagbes do Tribunal de Contas, a ADSE tem procedido ao registo
contabilistico dos montantes de desconto ndo entregues, desde 2015 (inclusive), tendo por base
estimativas suas.

Lisboa, 13 margo de 2019

Lukebe,
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1.6. MINISTRO DA SAUDE DO XXI GOVERNO CONSTITUCIONAL EM FUNGOES ATE OUTUBRO DE 2018

TRIBUNAL DE CONTAS

3561/2019
2019/3/8

Exmo. Senhor Juiz Conselheiro

Doutor José Fernandes Farinha Tavares
MI Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Avenida Barbosa do Bocage, n.° 61
1069-045 Lisboa

VI Ref.il DA V- UAT.1
Proc. n.° 13/2018 - Audit

Lisboa, 8 de margo de 2019

Assunto: Auditoria de Seguimento a ADSE, I.P.

Notificado na qualidade de responsavel individual no relato da Auditoria de Seguimento 4 ADSE,

para pronunciamento no que concerne as conclusdes e recomendagdes o signatario vem, em

conformidade com o solicitado, apresentar as seguintes alegagdes:

1. Tendo exercido o mandato de ministro da Saude no XXI Governo Constitucional, desde 26 de
novembro de 2015 até 14 de outubro de 2018, apenas me poderei pronunciar nos termos doja
transmitido antes a esse Tribunal durante as fungdes e por via da execugédo da politica de

saude constante do Programa do XXI Governo Constitucional.

2. A Diregéo-Geral de Protegdo Social dos Trabalhadores em Fungdes Publicas (ADSE)
manteve-se sob a dependéncia hierarquica do Ministério das Finangas até 8 de agosto de
2015, data da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 152/2015, de 7 de agosto, cujo artigo 2.°
procedeu a alterag@o do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, por forga do qual se
efetuou a passagem da dependéncia e dos poderes de hierarquia da ADSE para o Ministério

da Saude (MS).

3. A ADSE-DG deteve a natureza de servigo central da administragao direta do Estado até 31 de
dezembro de 2016, sendo que a partir do dia seguinte, no dia 1 de janeiro de 2017, passou a
ter a natureza de instituto publico de regime especial e de gestdo participada, integrado na
administragéo indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e

patrimoénio préprio (cf. art.%s 1.°, 26.° e 27.° do Decreto-Lei n.° 7 /2017, de 9 de janeiro).

NAL DE CONTAS
AO-GERAL
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Para a adogdo deste novo modelo juridico-administrativo e financeiro e de governagdo
foram solicitados estudos & Entidade Reguladora da Satde e 4 Comiss3o de Reforma do
Modelo de Assisténcia na Doenga aos Servidores do Estado, criada pelo Despacho n.2 3177-
A/2016, de 20 de fevereiro, tendo em vista o suporte técnico e cientifico a decisdo politica

e tidas, em especial atengdo, as pertinentes Recomendacdes do Tribunal de Contas.

A nomeagdo dos drgdos da ADSE constituiu um processo moroso, tendo ocorrido a
designagdo do Presidente e Vogal do Conselho Diretivo (CD), com a Resolugdo do Conselho
de Ministros n.2 57/2017, de 4 de maio de 2017. A indicagdo do terceiro elemento do CD
esteve dependente da composi¢do do Conselho Geral e de Supervisdo (CGS), uma vez que
€ a este 6rgéo que incumbe a eleigdo do mesmo, a qual sé veio a ocorrer a 1 de junho de

2018.

A reestruturacéo da ADSE transformada em instituto publico, com a nomeacdo dos 6rgios
préprios e com os poderes inerentes, caracteristicos destas pessoas coletivas, sé ficou
totalmente concluida e em condigdes de funcionar, regularmente, em 27 de julho de 2018
com a nomeagdo por Resolugdo do Conselho de Ministros do vogal indicado pelo CGS por

eleig¢do.

O Ministro da Satide passou a ter apenas poderes de superintendéncia e tutela, partilhados
com o Ministro das Financas que se encontram estabelecidos, respetivamente, nos artigos

7.2 e 8.2 do Decreto-Lei n.2 7/2017, de 9 de janeiro.

Para além disso, dos 6rgdos da ADSE, I.P., consta agora o Conselho Geral e de Supervisdo,
que, segundo o n.2 1 do artigo 14.2 do referido Decreto-Lei n.2 7/2017, é o érgdo de
acompanhamento, controlo, consulta e participagdo na definicdo das linhas gerais de
atuagdo da ADSE, I.P., cujos poderes sdo os elencados no n.2 4 da citada norma, sendo que
algumas das matérias estdo sujeitas ao seu parecer prévio, poderes com os quais se tém de

cotejar os poderes da dupla tutela.
O alargamento do universo da ADSE a novos quotizados, segundo as propostas deste

instituto, validadas pelo CGS, prevé proceder ao alargamento do universo de trabalhadores

que se podem inscrever na ADSE, englobando:
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10.

11

12

a. Trabalhadores com contrato sem termo pertencentes a entidades publicas, ainda
que ndo classificadas no ambito das administragdes publicas de acordo com o
conceito do SEC 2010 das contas nacionais;

b. Os trabalhadores das entidades referidas no nimero anterior com contrato a
termo desde que a relagdo laboral seja estabelecida por mais de um ano e
enqguanto esta se mantiver;

c. Beneficidrios que renunciaram a ADSE que poderdo, durante um certo lapso de

tempo, solicitar a sua reinscrigéo.

As medidas que pretendem garantir a ndo discriminagdio dos quotizados da ADSE pelas
instituicdes e servigos do Servigo Nacional de Satde (SNS), incluindo entidades terceiras
que com este contratem, determinam, designadamente, a supressdo dos sistemas de

informacdo do SNS da identificagdo do utente como beneficidrio da ADSE.

Por outro lado, a Lei n.271/2018, de 31 de dezembro, que aprova o Orgamento do Estado
para 2019, no seu artigo 2222 determina que "sdo suportados pelo orgamento do SNS os
encargos com as prestacOes de salde realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS
aos beneficiarios da ADSE”.

Quanto aos servigos prestados por estabelecimentos fora do SNS, ou seja, por entidades
terceiras que com este contratem, terdo o regime que resultar de discussdo das Leis que

aprovem o Orcamento de Estado de anos futuros.

O recém-publicado Decreto-Lei n.2 124/2018, de 28 de dezembro, que clarifica as regras
aplicéveis a comparticipagdo de medicamentos e dispositivos médicos pelo Sistema de
Protecdo Social dos Trabalhadores em Fungdes Publicas, teve o desiderato de esclarecer as
questdes a que se referem as recomendacdes.

Assim, no preambulo do referido diploma é esclarecido que:

“No ano de 2010, as relagées financeiras entre o Servico Nacional de Satide (SNS) e os
subsistemas publicos de saude sofreram importantes alteracdes, na sequéncia da
celebragéio de um Memorando de Entendimento, de 18 de janeiro de 2010, {(...) no qual se
estabeleceu a isengdo dos subsistemas publicos de satde «de quaisquer pagamentos por
conta dos servicos de satde, ou outros beneficios prestados pelo SNS aos trabalhadores

beneficidrios» desses subsistemas.”
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Mais esclarece aquele diploma que:

“Nesse enquadramento, estabeleceu -se a cessagdo da faturagdo das entidades do SNS aos
subsistemas publicos de satde por conta dos servicos de salde ou outros beneficios
prestados por estabelecimentos do SNS, mediante a afetacdo, ao orcamento do SNS, de um

valor anual compensatdrio respetivo, que se concretizou no ano inicial.”

Clarifica também que:

“Em consequéncia, imp&e-se clarificar alguns aspetos relacionados com a responsabilidade
financeira dos subsistemas publicos de saide.”, o que é feito no que se refere,
especificamente, quanto a comparticipacdo de medicamentos e dispositivos médicos
dispensados ou prescritos a beneficiarios dos subsistemas publicos de satde.

Resulta do acima referido diploma ser em absoluto aceite que os quotizados da ADSE s3o

utentes do SNS e ndo sdo objeto de qualquer discriminagdo.

13. Quanto a zelar para que a sustentabilidade da ADSE n3o fosse prejudicada por conflitos de
interesses com os objetivos do MS no ambito do SNS, a nova orgénica, atualmente, em
vigor acauteladas competéncias atribuidas ao CGS, nomeadamente, através da emissdo de
parecer prévio sobre os planos de sustentabilidade, incluindo as medidas apresentadas

pelo conselho diretivo visando assegurar a sua sustentabilidade.

14. Apossibilidade da ADSE continuar a prestar um servico adicional e diferenciado face ao SNS
estard, em minha opinido, salvaguardada na definicdo dos planos plurianuais de atividade
propostos pelo CD da ADSE, que serdo sempre sujeitos a parecer prévio do CGS, antes da

sua submissdo para aprovagédo da Tutela.

Atentamente,
Com os melhores, cumprimgﬁés, P—vw\,« 5
W/

Adalberto Campos Fernandes

Escola Nacional de Satde Publica - Universidade Nova de Lisboa
Av. Padre Cruz
1600-560 Lisboa
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TRIBUNAL DE

CONTAS

2. NOTA DE EMOLUMENTOS

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria V — Setor Social Processo n.° 13/2018 - Audit
Relatério n°® 22/2019 — 2*
Seccdo
Entidade fiscalizada: | Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenga, I.P. .
Entidade devedora: | Instituto de Protec3o e Assisténcia na Doenga, |.P.
Regime juridico: A
| AAF | X
- BASE DE CALCULO
Descricdo Custo Unidade | Receita
. Valor
Standard | Tempo Prépria /
a) Lucros
Acoes fora da é4rea da
residéncia oficial ................. €119,99 o) € 0,00
- Agbes na drea da residéncia
oficial oo €88,29 1050 € 92 704,50
- 1% s/ Receitas Préprias .........
i . T R ——
Emolumentos calculados € 92 704,50
Emolumentos
Limite méximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €17.164,00

a) cf- Resolugdo n° 4/98 — 2°S
O Coordenador da Equipa de Auditoria

P e

(Pedro Fonseca)
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