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MINISTERIOS DAS CORPORACOES E PREVIDENCIA
SOCIAL E DA SAUDE E ASSISTENCIA

Decreto n.° 263/70

1. Do relatério apresentado pela comissdo encarregada
de proceder aos estudos necessdrios a definigdo da politica
do sector conclui-se que, face &s novas técnicas, vem
sendo dada prioridade na luta antituberculosa ao regime
de tratamento dispensarial. Saliente-se, de resto, que o
tratamento ambulatério tem dado neste campo os melho-
res resultados, tornando possivel, através do recurso a
novos meios terapéuticos e da adopgiio de convenientes
métodos profildcticos, baixar considerdvelmente os indices
de mortalidade pela tuberculose. Aos éxitos obtidos n#o
terd sido estranha a eficaz colaboragfio existente entre
o Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos e
a Previdéncia Social decorrente da aplicagio do acordo
celebrado em 23 de Setembro de 1964 entre a Federagio
das Caixas de Previdéncia e Abono de Famfilia e aquele
Instituto para efeitos de tratamento da tuberculose verifi-
cada nos beneficidrios, pensionistas e seu familiares.
Nesta medida e na perspectiva da necessidade de alar-
gamento da accfio do servigo dispensarial por forma a
abranger movas e maiores 4reas, tudo aconselha a que
o acordo seja revisto no sentido de virem a ser esbabele-

cidas as bases de um regime de reciprocidade no que

respeita & utilizacfio dos servigos préprios das instituigdes
intervenientes.

2. Mas, sendo certo que o tratamento ambulatdrio
constitui a parte mais importante da luta antituberculosa,
ndo hd duvida de que para atingir a meta da completa erra-
dicacdo desta doenca forna-se necessirio adoptar uma
politica mais firme, especialmente em relagiio a doentes
crénicos, mediante a respectiva sanatorizagfio.

Daf & conveniéneia de introduzir algumas inovagdes
relacionadas com a situagiio perante a Previdéncia dos
beneficidrios e seus familiares. Considera-se, de facto,
como umsa das causas da recusa ao internamento e da
concessiio irregular de alta, no que respeita aos doentes
abrangidos pela Previdéncia, o desnivel que se estabelece
na sua situaglio econémica pela percepciio dos subsidios
regulamentares, designadamente nos casos de interna-
mento.

Nesta conformidade, e nfio esquecendo que os sistemas
de protecgéio social devem ser regulamentados de maneira
8 nfo preencherem a cobertura total do risco, impse-se
fazer um esforco no sentido de melhorar os subsidios
atribuldos pelas caixas de previdéncia aos beneficidrios
atacados pela tuberculose, principalmente nas hipéteses
em que os mesmos hajam de ser internados e tenham
encargos familiares. Prevé-se assim neste diploma que o
subsidio em caso de internamento corresponderd, em
principio, ao quantitativo de 80 por cento do saldrio base
do subsidio de doenca, podendo atingir 100 por cento se
os beneficidrios tiverem encargos de familia.

3. Outra das medidas agora encaradas e que se des-
tina a aumentar a eficdcia da luba antituberculoss con-
siste na distribuicfio gratuita dos tuberculostéticos recei-
tados aos doentes assistidos ambulatoriamente, em
gubstituicio do sistema actual de comparticipacio nos
custos, de acordo com o regime geral do seguro-doenga.
Considera-se este um beneflcio de real importéncia, jé

que até & data apenas usufrufam dele os doentes inter-
nados.

4. Constituindo, porém, a tuberculose um verdadeiro
problema nacional, importa, no interesse da prépria saude
pliblica, que os beneficidrios por ela atacados colaborem
activamente na cura, mediante completa aceitagéo do tra-
tamento adequado. Preconiza-se por isso a perda do
direito ao subsidio perante a recusa injustificada do tra-
tamento, estabelecendo-se para os servigos do Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, a quem cabe
a assisténcia médica aos beneficidrios doentes, a obrigagfio
de comunicar todos os casos de inobservancia do trata-
mento 4s respectivas caixas de previdéncia.

Contribuindo o conjunto das medidas adoptadas para o
aperfeicoamento dos esquemas da Previdéncia Social,
alcancam-se também por seu intermédio as solugdes que-
em matéria de proteccio na tuberculose melhor acaute-
lam os interesses gerais e os dos trabalhadores abrangidos
pelas caixas de previdéncia.

Nestes termos:

Usando da faculdade conferida pelo n.° 8.° do artigo 109.°
da Constituigio, o Governo decreta e eu promulgo o
seguinte:

Artigo tnico. O artigo 52.° do Regulamento aprovado
pelo Decreto n.° 45266, de 23 de Setembro de 1963,
passa a ter a seguinte redacgfo:

Art. 52.° — 1. O subsidio pecunidrio na tuberculose
serd concedido aos beneficidrios activos enquanto
durar o impedimento para o trabalho, nas seguintes
percentagens de salérios calculados nos termos do
artigo 48.°:

a) Em tratamento domicilidrio ou ambulatério,
80 por cento;

b) Em internamento, 80 por cento, podendo
atingir 100 por cento se os beneficidrios
tiverem encargos de famfilia, os quais serdo
averiguados mediante inquérito do servigo
social das respectivas caixas de previdéncia;

¢) Em internamento ndo subsidiado pela caixa,
80 por cento.

2. Em tratamento ambulatério ou internamento, a
concessfo de medicamentos serd gratuita, sendo o
respectivo custo incluldo no valor das didrias, desde
que sejam facultados directamente pelo Instituto de
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos ao abrigo do
acordo celebrado entre a Federacdo das Caixas de
Previdéncia e Abono de Famfilia e aquele Instituto.

3. Em caso de falta de cumprimento das prescri-
oGes médicas por parte dos beneficidrios ou familiares,
é aplicével o disposto no n.° 8 do artigo 179.°, devendo
os servicos competentes do Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos fazer a devida e oportuna
participacéio desse facto s caixas de previdéncia onde
os beneficidrios se encontrem inscritos.
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