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REGULAMENTO (UE) 2015/359 DA COMISSAO
de 4 de margo de 2015

que aplica o Regulamento (CE) n.c 1338/2008 do Parlamento Europeu e do Conselho, no que se
refere as estatisticas das despesas e do financiamento dos cuidados de saiide

(Texto relevante para efeitos do EEE)

A COMISSAO EUROPEIA,
Tendo em conta o Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia,

Tendo em conta o Regulamento (CE) n.° 1338/2008 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de dezembro
de 2008, relativo as estatisticas comunitdrias sobre satide publica e satide e seguranga no trabalho ('), nomeadamente o
artigo 9.° n.° 1, e o anexo 11, alinea d),

Considerando o seguinte:

(1) O Regulamento (CE) n.o 1338/2008 estabelece um quadro comum para a produgdo sistemdtica de estatisticas
europeias sobre satde publica e satide e seguranga no trabalho.

(2)  As medidas de execugdo determinam os dados e a metainformagio a fornecer relativamente as despesas e ao
financiamento dos cuidados de satde, aos periodos de referéncia, a periodicidade e aos prazos para a transmissio
dos dados.

(3)  De acordo com o artigo 6., n.° 2 do Regulamento (CE) n.° 1338/2008, foi efetuada uma andlise de custo-
-beneficio que teve em conta os beneficios da disponibilidade dos dados relativos as despesas e ao financiamento
dos cuidados de satide em relagdo ao custo da recolha de dados que os Estados-Membros tem vindo a realizar
numa base voluntiria desde 2005 segundo os principios do Sistema de Contas da Satde, bem como os encargos
para os Estados-Membros. Em 2013 e 2014, dando cumprimento ao disposto no artigo 6.5, n.° 1, do
Regulamento (CE) n.° 1338/2008, a Comissdo lancou a realizagdo de estudos-piloto que foram completados
numa base voluntdria pelos Estados-Membros. A Comissdo discutiu as necessidades dos utilizadores com os
Estados-Membros no dmbito de varias reunides. A disponibilidade de dados a escala da UE pode ser muito
benéfica para a tomada de decisdes em matéria de politica de satide e social.

(4) A fim de garantir a relevancia e a comparabilidade dos dados, o manual «System of Health Accounts 2011» (%),
que foi produzido conjuntamente pela Comissdo (Eurostat), a Organizagdo para a Cooperacio e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) e a Organizagdo Mundial de Saiide (OMS), e que estabelece os conceitos, as defini¢des e os
métodos para o processamento dos dados relativos as despesas e ao financiamento dos cuidados de sadde, deve
constituir a base do questiondrio detalhado e das orienta¢des que o acompanham para o exercicio anual conjunto
de recolha de dados levado a cabo por estas trés entidades.

(5)  As medidas previstas no presente regulamento estio conformes em conformidade com o parecer do Comité do
Sistema Estatistico Europeu,

ADOTOU O PRESENTE REGULAMENTO:

Artigo 1.°

O presente regulamento estabelece as regras para o desenvolvimento e a produgio de estatisticas europeias sobre
despesas e financiamento dos cuidados de satide, que constituem um dos temas abrangidos pelas estatisticas dos
cuidados de satide enumeradas no anexo II do Regulamento (CE) n.c 1338/2008.

Artigo 2.0

As defini¢des a utilizar na aplicagdo do presente regulamento sdo as que constam do anexo L.

(") JOL 354 de 31.12.2008, p. 70.
(*) OCDE, Eurostat, OMS (2011), A System of Health Accounts, OECD Publishing, doi: 10.1787/9789264116016-en



6.3.2015 Jornal Oficial da Unido Europeia L 62/7

Artigo 3.0

Os Estados-Membros devem fornecer os dados especificados no anexo II.

Artigo 4.

1. Os Estados-Membros devem apresentar anualmente os dados exigidos e a metainformacdo de referéncia
normalizada que lhes estd associada. O periodo de referéncia é o ano civil.

2. Os dados e a metainformacio de referéncia para o ano N devem ser transmitidos até 30 de abril do ano N + 2.

3. Os dados e a metainformacido de referéncia devem ser transmitidos anualmente & Comissdo (Eurostat) através do
ponto de entrada tinico ou disponibilizados para extragdo pela Comissdo (Eurostat) por meios eletrénicos.

4. O primeiro ano de referéncia é 2014.
5. O ultimo ano de referéncia é 2020.

6. Em derrogacdo do n.° 2, os Estados-Membros devem fornecer os dados e a metainformagdo de referéncia para o
ano de referéncia de 2014 até 31 de maio de 2016.

Artigo 5.°
1. Os Estados-Membros devem fornecer os dados com o nivel de desagregagdo especificado no anexo 1II.

2. Os Estados-Membros devem fornecer a metainformagdo de referéncia necessdria, nomeadamente no que se refere
as fontes de dados, a sua cobertura e aos métodos de compilacio utilizados, as informacdes sobre as caracteristicas das
despesas e do financiamento dos sistemas de sadde nacionais que sdo especificas ao Estado-Membro e que divergem das
definicdes do anexo I, as referéncias a legislacdo nacional que constitui a base do modelo de despesa e financiamento
dos cuidados de satde, assim como informagdes sobre eventuais alteracdes aos conceitos estatisticos mencionados.

Artigo 6.

O presente regulamento entra em vigor no vigésimo dia seguinte ao da sua publicagdo no Jornal Oficial da Unido
Europeia.

O presente regulamento ¢é obrigatério em todos os seus elementos e diretamente aplicavel em
todos os Estados-Membros.

Feito em Bruxelas, em 4 de marco de 2015.

Pela Comissdo
O Presidente
Jean-Claude JUNCKER
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ANEXO 1

Defini¢des

1. «Cuidados de satide» todas as atividades que tém por principal objetivo melhorar, preservar e prevenir a
deterioragdo do estado de satide das pessoas e atenuar as consequéncias dos problemas de satde, através do recurso
a conhecimentos especializados em matéria de saide;

2. «Despesa corrente em cuidados de sadde»: a despesa de consumo final das unidades residentes em bens e servicos
de cuidados de satide, incluindo os que sdo prestados diretamente a particulares e os servicos de cuidados de sadde
coletivos;

3. «Fungdes de cuidados de satide»: o tipo de necessidades que as despesas correntes em cuidados de satide visam
satisfazer ou o tipo de objetivo pretendido;

4. «Cuidados curativos» os servicos de cuidados de satide cujo principal objetivo consiste em aliviar os sintomas ou
reduzir a gravidade da doenca ou lesdo, ou proteger contra agravamentos ou complicagdes suscetiveis de colocar
em risco a vida ou a fun¢do normal;

5. «Cuidados de reabilitacio»: os servicos para estabilizar, melhorar ou restabelecer funcdes e estruturas corporais
deficientes, compensar a falta ou a perda de fungdes ou estruturas corporais, melhorar as atividades e a
participacdo e prevenir a deficiéncia, as complicacdes médicas e riscos;

6. «Cuidados com internamento»: o tratamento efou os cuidados prestados numa unidade de cuidados de satde a
doentes formalmente admitidos e cujos cuidados exigem que af pernoitem;

7. «Cuidados sem internamento»: os servicos médicos e os servigos auxiliares prestados numa unidade de cuidados de
satide a doentes que nido sdo formalmente admitidos e que ali ndo pernoitam;

8. «Cuidados em hospital de dia» os servicos médicos ou paramédicos planeados prestados numa unidade de satide a
doentes que sdo formalmente admitidos para diagndstico, tratamento ou outros tipos de cuidados de saide e que
tém alta no mesmo dia;

9. «Cuidados continuados (satde)»: um conjunto de servios de cuidados médicos e pessoais que sdo consumidos com
o objetivo principal de aliviar a dor e o sofrimento e reduzir ou gerir a deteriora¢do do estado de satde de doentes
com um grau de dependéncia prolongada;

10. «Cuidados domicilidrios» os servigos médicos, servigos auxiliares e cuidados de enfermagem consumidos pelos
doentes no seu domicilio e que implicam a presenga fisica do prestador;

11. «Servigos auxiliares» (ndo especificados por fungdo): os servicos de cuidados de satde ou de cuidados continuados
ndo especificados por fun¢do nem por modo de prestagio que o doente consome diretamente, em especial no
ambito de contactos independentes com o sistema de saide e que nido fazem parte de um conjunto de servios de
cuidados, tais como os servigos de laboratério ou imagiologia, o transporte de doentes e os servigos de socorro;

12. «Produtos farmacéuticos e outros bens médicos ndo durdveis» (ndo especificados por funcdo): os produtos
farmacéuticos e produtos médicos ndo durdveis destinados a serem utilizados para diagnosticar, curar, atenuar ou
tratar doengas, incluindo medicamentos sujeitos a receita médica e em venda livre, cuja fungdo e modo de
fornecimento ndo sdo especificados;

13. «Aparelhos terapéuticos e outros bens médicos» (ndo especificados por fungdo): os produtos médicos duraveis,
incluindo as ortdteses que apoiam ou corrigem deformagdes efou anomalias do corpo humano, os aparelhos
ortopédicos, as proteses ou extensdes artificiais que substituem uma parte do corpo e outras proteses, designa-
damente os implantes que substituem ou complementam o funcionamento de uma estrutura bioldgica e os
aparelhos medico-técnicos, quando a sua fun¢do ou o seu modo de fornecimento ndo sdo especificados;

14. «Cuidados preventivos» todas as medidas destinadas a evitar ou a reduzir o niimero ou a gravidade das lesdes e das
doengas, as suas sequelas e complicacdes;

15. «Governagdo e administracdo dos sistemas de sadde e de financiamento»: os servicos centrados no sistema de satde
e ndo nos cuidados de satide diretos, que orientam e apoiam o funcionamento do sistema de satide e que sdo
considerados como servi¢os coletivos, na medida em que ndo sdo atribuidos a individuos especificos, mas
beneficiam todos os utentes do sistema de saide;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

«Regimes de financiamento dos cuidados de satide»: os tipos de mecanismos de financiamento através dos quais as
pessoas obtém servicos de saide, incluindo os pagamentos diretos das familias pelos servicos e bens ou
mecanismos de financiamento por terceiros;

«Regimes das administragdes puiblicas» sio regimes de financiamento de cuidados de satde cujas caracteristicas sdo
determinadas por lei ou pelos poderes ptblicos e para os quais existe um orcamento separado e uma unidade da
administragdo ptblica responsével pelo mesmo;

«Regimes de seguro de saide contributivos obrigatérios»: um mecanismo de financiamento que visa garantir o
acesso a cuidados de satide para determinados grupos da populagdo, através de uma participacdo obrigatdria
definida por lei ou pela administragdo ptblica, estando a elegibilidade condicionada ao pagamento de contribui¢des
pelos beneficidrios ou em nome destes;

«Contas poupanga-saiide obrigatdrias» contas de poupanca impostas por lei, em que o método de base para
angariar fundos e certos aspetos ligados a utilizacdo da conta para pagar servicos de satide estdo regulamentados
pela administracdo ptiblica, ndo havendo possibilidade de partilhar recursos entre os individuos, exceto com os
membros da familia;

«Seguros de satide voluntdrios» regimes baseados na compra de uma apdlice de seguro de satide que ndo sio
considerados obrigatdrios pelas administracdes publicas, e cujos prémios de seguro podem ser subvencionados
direta ou indiretamente pelas administragdes publicas;

«Regimes de financiamento pelas Institui¢des sem fim lucrativo»: mecanismos de financiamento ndo obrigatérios e
programas com direito a prestagdes ndo contributivas assentes em doagdes do publico, das administragdes publicas
ou de empresas;

«Regimes de financiamento pelas empresas» mecanismos através dos quais as empresas prestam diretamente ou
financiam servicos de satide aos seus trabalhadores sem interven¢do de um regime de seguro;

«Pagamentos diretos das familias»: um pagamento direto de bens e servicos de satde a partir do rendimento
principal ou da poupanca das familias, quando o pagamento é feito pelo utente no momento da compra dos bens
ou do usufruto do servico;

«Regimes de financiamento do resto do mundo» mecanismos de financiamento que envolvem ou sdo geridos por
unidades institucionais residentes no estrangeiro, mas que recolhem e rednem recursos e adquirem bens e servigos
de satide por conta de residentes, sem movimentar os seus fundos através de um regime residente;

«Prestadores de cuidados de satide»: as organizagdes e os agentes que fornecem bens e servigos de satide enquanto
atividade principal, assim como aqueles para os quais a prestagio de cuidados de satde é uma entre muitas
atividades;

«Hospitais» os estabelecimentos licenciados cuja atividade principal consiste em prestar servicos médicos, de
diagndstico e de tratamento que incluem atos clinicos, cuidados de enfermagem e outros servicos de saide
prestados a doentes internados, bem como os servicos de alojamento necessdrio para os doentes internados. Estes
estabelecimentos podem também prestar cuidados em ambulatério e domicilidrios;

«Unidades residenciais de cuidados continuados» os estabelecimentos cuja principal atividade consiste em prestar
cuidados de saiide continuados em regime residencial, que abrangem cuidados de enfermagem, servigos de
supervisio ou outros cuidados de que os residentes necessitem, e em que uma parte importante dos servigos
prestados combina servigos de saide com servigos sociais, sendo os servicos de satide essencialmente prestados ao
nivel dos cuidados de enfermagem em combina¢do com servicos de cuidados pessoais;

«Prestadores de cuidados de satide em ambulatério» os estabelecimentos cuja atividade principal consiste em
prestar servicos de cuidados de sadde diretamente a doentes ndo internados que ndo necessitam de servigos em
meio hospitalar. Estdo incluidos nesta categoria consultérios de médicos de clinica geral e de especialistas, bem
como estabelecimentos especializados em hospital de dia e na prestacdo de servigos de cuidados domicilirios;

«Prestadores de servigos auxiliares»: os estabelecimentos que prestam servigos auxiliares especificos diretamente a
doentes ndo internados sob supervisio de profissionais da sadde, e que ndo abrangidos nos episédios de
tratamentos prestados pelos hospitais, pelos centros de enfermagem, pelos prestadores de cuidados ambulatdrios
ou por outros prestadores;

«Venda a retalho e outros fornecedores de bens médicos» os estabelecimentos cuja principal atividade é a venda a
retalho de bens médicos ao publico em geral, para consumo ou utilizagdo individual ou pelo agregado familiar,
incluindo a adaptacio e as reparacdes efetuadas combinadas com a venda;
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31. «Prestadores de cuidados preventivos»: as organizagdes cuja principal atividade consiste na realizagdo de programas
de prevengdo e campanhas/programas de satide publica dirigidos a grupos especificos ou a toda a populagio, tais
como as agéncias de promocio e protegio da satide ou os institutos de saiide publica, bem como os estabeleci-
mentos especializados que prestam cuidados preventivos primdrios como atividade principal;

32. «Prestadores de servicos de administragdo e financiamento dos sistemas de satide»: os estabelecimentos cuja
atividade principal consiste na regulagio das atividades das agéncias que prestam cuidados de satde e na adminis-
tracdo do setor dos cuidados de saide, incluindo a administracio do financiamento da satide;

33. «Resto da economia». os outros prestadores de cuidados de sadde residentes, ndo classificados noutras categorias,
incluindo as familias enquanto prestadores de servicos de satde pessoais domicilidrios aos familiares, quando estes
servigos correspondem a pagamentos de transferéncias sociais concedidos para esse fim, bem como todos os outros
ramos de atividade que prestam cuidados de sadde a titulo de atividade secundéria;

34. «Prestadores do resto do mundo»: todas as unidades nido residentes que fornecem bens e servicos de cuidados de
satide, bem como as que participam em atividades ligadas a satde.



ANEXO II

Temas a abranger e respetivas caracteristicas, tabelas de classificagio cruzada e reparticdes

1. Classificagdo cruzada da despesa corrente em satide por func¢des de cuidados de saidde (HC) e regimes de financiamento (HF) (*)
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HC.1.1; HC.2.1 | Cuidados curativos e reabilitacio com internamento
HC.1.2; HC.2.2 | Cuidados curativos e reabilitacio em hospital de dia
HC.1.3; HC.2.3 Cuidados curativos e reabilitacio sem internamento
HC.1.4; HC.2.4 | Cuidados curativos e reabilitacio no domicilio
HC.3.1 Cuidados continuados com internamento (satide)
HC.3.2 Cuidados continuados em hospital de dia (satde)
HC.3.3 Cuidados continuados sem internamento (satide)
HC.3.4 Cuidados continuados no domicilio (satide)

HC.4 Servigos auxiliares (ndo especificados por fungio)
HC.5.1 Produtos farmacéuticos e outros bens médicos ndo du-
raveis (ndo especificados por fungio)

HC.5.2 Aparelhos terapéuticos e outros bens médicos (ndo

especificados por fungio)
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HC.6 Cuidados preventivos (**¥)

HC.7 Governagdo e administracdo dos sistemas de saide e de
financiamento

HC.9 Outros servicos de cuidados de satide ndo classificados

noutras categorias

Despesa corrente em cuidados de saiide
HC.1-HC.9

(*)  Os dados devem ser transmitidos em milhdes de unidades da moeda nacional.

(**)  As despesas relativas a HF.1.3 devem ser comunicadas na metainformacio.

(***) Os cuidados preventivos assentam numa estratégia de promogdo da satide que envolve um processo que permita as pessoas a melhoria do seu estado de satde através do controlo de alguns dos seus deter-
minantes imediatos. Integra as intervencdes cujo principal objetivo é promover a saide e que ocorrem antes do diagnéstico. Os cuidados preventivos incluem intervengdes para consumo individual e cole-
tivo.
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2. Classificagdo cruzada da despesa corrente em satide por fungdes de cuidados de satide (HC) e prestadores de cuidados (HP) (¥)

Prestadores de cuidados de satide HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9
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HC.1.1; HC.2.1 | Cuidados curativos e reabilitacgio com internamento
HC.1.2; HC.2.2 | Cuidados curativos e reabilitacio em hospital de dia
HC.1.3; HC.2.3 | Cuidados curativos e reabilitacdo sem internamento
HC.1.4; HC.2.4 | Cuidados curativos e reabilitacio no domicilio
HC.3.1 Cuidados continuados com internamento (satide)
HC.3.2 Cuidados continuados em hospital de dia (satde)
HC.3.3 Cuidados continuados sem internamento (satide)
HC.3.4 Cuidados continuados no domicilio (satide)

HC.4 Servigos auxiliares (ndo especificados por fungio)
HC.5.1 Produtos farmacéuticos e outros bens médicos ndo du-
raveis (ndo especificados por fungio)

HC.5.2 Aparelhos terapéuticos e outros bens médicos (ndo
especificados por fungio)

HC.6 Cuidados preventivos (**)

HC.7 Governagdo e administracdo dos sistemas de saide e de

financiamento
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HC.9 Outros servicos de cuidados de satide ndo classificados
noutras categorias

Despesa corrente em cuidados de saiide
HC.1-HC.9

(*) Os dados devem ser transmitidos em milhdes de unidades da moeda nacional.

(**) Os cuidados preventivos assentam numa estratégia de promogdo da satide que envolve um processo que permita as pessoas a melhoria do seu estado de satide através do controlo de alguns dos seus determi-
nantes imediatos. Integra as interven¢des cujo principal objetivo é promover a satde e que ocorrem antes do diagnéstico. Os cuidados preventivos incluem intervengdes para consumo individual e coletivo.

3. Classificagdo cruzada da despesa corrente em satide por prestadores de cuidados de satide (HP) e regimes de financiamento (HF) (¥)
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HP.1 Hospitais

HP.2 Unidades residenciais de cuidados continuados
HP.3 Prestadores de cuidados de satide ambulatérios
HP.4 Prestadores de servicos auxiliares
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Regimes de financiamento HF.1.1 HF.1.2; HE.1.3 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3 HF.4
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HP.5 Venda a retalho e outros fornecedores de bens médicos

HP.6 Prestadores de cuidados preventivos

HP.7 Prestadores de servicos de administracdo e financia-
mento dos sistemas de sadde

HP.8 Resto da economia

HP.9 Resto do mundo

Despesa corrente em cuidados de saiide
HP.1-HP.9

(*) Os dados devem ser transmitidos em milhdes de unidades da moeda nacional.
(**) As despesas relativas a HF.1.3 devem ser comunicadas na metainformagdo.
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	REGULAMENTO (UE) 2015/359 DA COMISSÃO de 4 de março de 2015 que aplica o Regulamento (CE) n.o 1338/2008 do Parlamento Europeu e do Conselho, no que se refere às estatísticas das despesas e do financiamento dos cuidados de saúde (Texto relevante para efeitos do EEE) 

