ESCLARECIMENTO INICIAL

m Os “slides” que se apresentam seguidamente foram utilizados
num debate sobre o Servico Nacional de Saude (SNS), que por
incluirem dados que sao uteis na defesa do SNS, alvo actual
da faria da politica de austeridade do governo e da “troika
estrangeira”, decidimos divulgar pois poderdo ser Uuteis a
muitos portugueses que estao empenhados nessa defesa.

Ele divide-se em duas partes: Na 12 PARTE, procura-se
desmontar, utilizando dados oficiais (da OCDE e do Eurostat),
as mentiras utilizadas pelo governo e pelos seus defensores
nos media para justificar os ataques que estdo a ser levado a
cabo contra SNS, chamando a atencéao depois para verdades
sobre o SNS; na 22 PARTE apresenta-se um conjunto de
contributos/propostas para debate visando garantir a
sustentabilidade do SNS

NOTA: Os gréficos utilizados todos eles constam da publicagéo
da OCDE “Health at a Glance 2011, OECD Indicators”

EM DEFESA DO SNS

(Dados e propostas que poderédo ser utilizados port  odos aqueles gue estéo
empenhados na defesa o SNS)

“A sustentabilidade m inima do SNS nao est a garantida ” afirmou o
ministro da Sa Ude na Assembleia da Rep Ublica ou uma politica
governamental baseada na mentira e com o objectivo de criar
uma area de neg 6cios para os privados

Propostas alternativas
Contributos para o debate

EUGENIO ROSA
Economista
edr2@netcabo.pt

WWW.EUug eniorosa.com




O QUE ESTA SUBJACENTE NO ATAQUE ACTUAL AO SNS

m J4 em 2004, o grupo Jorge de Mello, um dos maiores grupos econémicos
da area da saude, considerava que “A SAUDE ERA O NEGOCIO DO SEC.
XXI" constando mesmo no seu “site” em 3/6/2004 a seguinte reivindicagao:
“O GRUPO MELLO DEFENDE A PRIVATIZACAO DE METADE DO SNS”.

A administradora Isabel Vaz da ES Saude do grupo Espirito Santo, outro
grande grupo econdémico com interesses na area da saude em Portugal,
defende que o Or¢camento do Estado deve financiar macicamente seguros
de saude para todos os portugueses, a fim de que estes possam escolher
livremente entre unidades de saude privadas e unidades de salde publicas
em igualdade de concorréncia, o que levaria a destruicao rapida do SNS,
pois o OE nado teria recursos para financiar simultaneamente o servico
privado de saude e o SNS, e destruido este a populacéao ficaria a mercé dos
privados, podendo estes imporem 0s precos que quisessem, passando a
ter acesso a salde apenas os que tivessem dinheiro para a pagar.

O PSD defende também no seu programa a liberdade de escolha entre
servicos de saude privado e publico, mas ambos pagos pelo OE o que é
incomportavel para o Estado, logo a sua aplicagdo levaria a destruicédo
inevitavel do SNS.

A POLITICA DE AUSTERIDADE DO GOVERNO E DA TROIKA EST A A PROVOCAR
UMA RECESSAO ECONOMICA PROFUNDA O QUE POE EM CAUSA A
SUSTENTABILIDE DAS FUN COES SOCIAIS DO ESTADO, E DO SNS

Se o PIB por habitante em Portugal (16.198 €) subisse para o da UE27 (25050 €), como a mesma percentagem do
PIB afecta & despesa com a sa Gde o SNS receberia mais 6709,8 milh6es €. Se o PIB diminui, como est & a
acontecer, a mesma percentagem corresponde a menos dinheir o dis ponivel para a sa de em Portugal

Aumento
possivel da des-
PIB per- . Despesa em Portugal pesa com salude
. Publica b ;
capita % do saude per- menos se per-capita
em 20009 PIB capita (-) UE27 com saude
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Despesa

PORTUGAL [16.198 € + 6.709,8




12 MENTIRA: A DESPESA P UBLICA COM A SA UDE MEDIDA EM % DO PIB
EM PORTUGAL E SUPERIOR A VERIFICADA EM OUTROS PAISES

A despesa Total (que inclui a pablica e a paga pelas familias) € mais elevada mas a despesa
pu bllca e mferlon segundo a OCDE - Dados de 2009 - Desesa Total Portugal 10,1% PIB;

Health expenditure as a share of GDP, OECD countries, 2009
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2° MENTIRA: A despesa com sa Ude por habitante em Portugal € superior a
verificada em outros pa ises
Em USD PP por habitante — Despesa Total : Portugal: 2508 USD.; OCDE: 3225 USD
Despesa P ublica : Portugal 1630 d 6lares; M édia OCDE: 2300

expenditure per capita, public and private expenditure,
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32 MENTIRA: O crescimento da despesa com asa Ude em Portugal € superior a
dos outros pa ises. Em 2000/2009: Portugal: 1,5% ano; M édia OCDE: 4% ano

PAISES

Despesa em saude por
habitante -US$ -PP
2009

Taxa crescimento anual da
despesa com sau de
2000-2009
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12 VERDADE: AS FAMILIAS PORTUGUESAS J A GASTAM COMO SA UDE MAIS DO
QUE AS DE OUTROS PAISES — Em 2009, em Portugal uma fam ilia j& gastava 4,2%
do seu or camento com a sa Ude quando a m édia dos pa ises da OCDE era de

3,2%, portanto em Portugal era mais 31,2%
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Source; OECD Health Data 2011
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22 VERDADE: EM 2009, OS PORTUGUESES JA PAGAVAM DIRECTAMENTE DO
SEU BOLSO EM MEDIA 40,5% DO PRECO DOS MEDICAMENTOS ENQUANTO A

MEDIA NOS PAISES DA OCDE ERA DE 32,6%, E O GOVERNO PSD/CDS ESTA A
REDUZIR CADA VEZ MAIS A COMPARTICIP CAO DO ESTADO NOS
MEDICAMENTOS
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32 VERDADE: OS HOSPITAIS EPE TEM ACUMULADOS PREJU izOS
PORQUE SAO SUBFINANCIADOS COM O OBJECTIVO DE REDUZI R O
DEFICE ORCAMENTAL, OU SEJA, PARA OCULTAR O D EFICE

RESULTADOS -Milh&es euros
OPERACIONAIS LIQUIDOS

2003-HSA -175,0 -125,9
2004 —HSA -169,4 -91,2
2005-HSA/HEPE -122,1 -0,6
2006- HEPE -293,9 -273,8
2007-HEPE -194,9 -142,5
2008 - HEPE -293,9 -212,7
2009 - HEPE -302,1 -278,0
2010 - HEPE -395,5 -322,1
2011 - HEPE (Até Setembro) -320,5 -314,0

SOMA 2003-2008 -2.267,4 -1.760,9

ANOS

FONTE: Servico Nacional de Salde - Execugdo Econémic  a-Financeira - Administrragéo Central do Servico de Sa  lde, IP




42 VERDADE: AS DIVIDAS DO SNS PROVOCADAS PELO
SUBFINANCIAMENTO ATINGIAM 2932 M € no 3° Trim.2011, E SO VAO SER
PAGOS 1500M€ => ESTRANGULAMENTO FINANCEIRO VAI CONTINUAR

ENTIDADES 4° Trim.2010 | 3° Trim.2011 | Variacdo
MilhGes € Milhdes € |Milhdes €

Hospitais EPE

Hospitais SPA 13,7%
ARS -18,3%
Servicos Autbnomos 142,0%

DIVIDA TOTAL

FONTE: SNS - Execugdo Econémico-Financeira - Set.2011 - ACSS

52 VERDADE: O SNS ESTA A SER DESTRUIDO ATRAV ES DO
ESTRANGULAMENTO FINANCEIRO : O governo tem diminu ido as
transferéncias do Or camento do Estado para o SNS

Transferéncias do OE para o SNS
Milhdes €

2008

2009

2010 (*)

2011

2012 (OE)

2012 (OER) (**)
2012- a precos 2010

(*) Em 2010, a transferéncia para o SNS passou ai ncluir também parte (500 milhdes €)dos susbsistemas
de saude publicos
(**) O OER-2012 aumentou as transferéncias do OE em 200 M€ para HEPE e em 1500 M€ para dividas

FONTE: SNS - Orgamento Estado 2012 - Ministério da Sa ude




62 VERDADE : AS DESPESAS DO ESTADO COM A FUN CAO SAUDE (SNS e outros
subsistemas) SAO CADA VEZ MENORES - O governo cada vez menos se
preocupa com sa Ude dos portugueses reduzindo a despesa p  Ublica com a sa Gde

DESPESA TOTAL DO
ESTADO COM A FUNCAO
SAUDE

MilhGes € Em % PIB
2009
2010
2011
2012(OE)
2012 a precos de 2009

FONTE . Relatério da Proposta do OE-2010 e OE-2012

72 VERDADE: MAIS MEDIDAS DE CARIZ FINANCEIRO QUE VISAM A
DESTRUICAO DO DIREITO A SAUDE CONSAGRADO NA CONSTITUICAO

1-Revisdo do “Memorando ” FMI/BCE/CE em 7 de Dezembro de 2011
gue agravou as medidas contra o SNS

= Reducdo da despesa p Ublica com a sa Ude foi aumentada de 550 milhdes € para 1000
milh6es € em 2012

= E para 2013, consta j & uma redu ¢do no sector de sa Ude de 375 milhdes €

= 2- O aumento m édio em 100% das taxas moderadoras em 2012 e as
restri c6es no acesso ao direito a salde

m A “Lei dos compromissos ” — Lei 8/2012 — Visa estrangulamento do
SNS

= Art®5° n° 1: “os dirigentes, gestores e respons aveis pela contabilidade néo podem
assumir compromissos que excedam os fundos dispon iveis

= Art° 3°: sdo considerados como “fundos dispon iveis, as verbas dispon iveis a muito
curto prazo, que incluem, quando aplic avel e desde que nao tenham sido
comprometidos ou gastos: (i) A dota cd&o corrigida liquida de cativos, relativa aos 3
meses seguintes; ( ii) As transferéncias ou subs idios com origem no OE relativos
aos 3 meses seguintes;

= Art°11, n°1 :“Os titulares de cargos pol iticos, dirigentes, gestores ou respons  aveis
pela contabilidade que assumam compromissos em viol acdo do previsto na
presente lei incorrem em responsabilidade civil, cr iminal, disci plinar e financeira,
sancionat Oria e ou reintegrat 6ria, nos termos da lei em vigor ”

m 3- A reducdo de 30% para 10% das despesas com sa Ude que podem
ser deduzidas no IRS => vai determinar uma aumento da despesa de
saude suportada pelos portugueses em mais de 450 milhd  es €




82 VERDADE_AS MEDIDAS PROPOSTA PELA COMISSAO NOMEADA POR
CORREIA CAMPOS PARA O SNS: a maior parte das medidas era m contra 0s
utentes, visando fazé -los pagar mais

CENARIO 1 - Um crescimento das despesa da sa Gde de 8,6% ao ano
=>INSUSTENTAVEL

CENARIO 2- Apenas as medidas j & tomadas pelo governo => NAO SUFICIENTE

CENARIO 3 — Maior utiliza ¢&o de mecanismos de avalia ¢&o clinica e econ 6mica => NAO
SUFICIENTE

CENARIO 4- O OE deixar de financiar subsistemas de sa ide (ADSE, SMAS, etc.) => NAO
SUFICIENTE

CENARIO 5- Cobertura alternativa ( opting -out) com limites de financiamento => NAO
SUFICIENTE

CENARIO 6 — Reducéo dos benef icios fiscais nas despesas sa Ude de 30% para 10% (-
400M€) => NAO SUFICIENTE

CENARIO 7 — Aumento das taxas moderadoras (+33%) e redu ¢&o dos isentos em 15 p.p.
(-1,6 milhdes) => NAO SUFICIENTE

CENARIO 8 — Redu¢éo cobertura => INCONSTITUCIONAL
CENARIO 9 — Criac&o seguro social => NAO SUFICIENTE

CENARIO 10 - Conjunto v arias (2,3,4,6,7) => A SOLU CAO e se se revelar insuficiente
imposi ¢ao contribui ¢ées compuls orias

92 VERDADEAS MEDIDAS DEFENDIDAS PELA ENTIDADE REGULADORA
DASAUDE EM 29-9-2011, portanto com o governo PSD/CDS: O objectivo €
0 mesmo, aumentar 0s custos para os utentes

13- Aumento das taxas moderadoras at € 1/3 dos valores da tabela dos pre c¢os
do SNS (DI 173/2003)

22 -Reducdo dos isentos — Pagavam taxa 50,1% dos utentes - Um aumento para
83,2% daria mais 512,5 Milhdes € de receita em 2012

32 - Em 2011, a despesa fiscal com a sa Ude rondou 680 Milhdes € => baixar a
deducdo de 30% no IRS para 10% d a um acr éscimo de receita fiscal de 453
Milhdées € paga pelos portugueses

42 - Acabar com a despesa fiscal com seguros de sa Ude da uma aumento de
receita fiscal de 50 Milhdes €

52 - Reduc¢ao do custo or camental dos subsistemas p Ublicos de sa Ude — ADSE,
ADAM e SAD -através da redu ¢do dos benef icios determina uma redu c¢édo da
despesa do Estado em 500 milhdes €

62 Reestrura ¢cao da rede hospitalar com financiamento p  Ublico, leva ao fecho
de muitos servi ¢os hospitalares

NOTA: Muitas destas medidas | & foram implementadas pelo governo PSD/CDS
e outras estdo em curso




O CAMINHO PARA A SUSTENTABILIDADE DO SNS E OUTRO
Propostas/Contributos

= De acordo com o Relat 6rio de auditoria de 2003 do Tribunal de Contas
“0_desperd icio_de recursos financeiros do SNS atinge, pelo_men 0s,
25% do montante afecto a saude”. E 25% do Orcamento do SNS de
2012 corresponde a cerca de 2.300 milhGes de euros, 0 que € grave a
confirmar -se

Portanto, antes de avan car com aplica ¢cdo de medidas que significam
mais encargos e retirada de direitos para os utente s, é necess ario
fazer um levantamento/diagn &stico muito concreto, por unidade de
salde, para identificar onde se localiza esse desperd icio e quantific &-
lo o que nunca foi feito pois ndo existe qualquer r  elatério p Ublico
sobre essa mat éria (0 caso da subutiliza cdo de blocos operat drios, de
laborat 6rios de hospitais, de cirurgibes que fazem um n  Umero
reduzido de opera c¢oes, de capacidade excedent aria de maternidades
na regido de Lisboa mas abre -se mais uma no hospital de Loures que &
gerido pelo grupo BES em regime PPP que vai custar mais dinheiro
aos contribuintes, sdo exemplos de questbes que dev iam merecer u m
levantamento exaustivo e um debate p Ublico que nunca foi feito antes
de agravar ainda mais 0 acesso a salde e as dificuldades das familias
como est a a suceder).

Os gr aficos seguintes da publica cdao “Health at a Glance 2011 — OECD
Indicators ” dé& algumas pistas para esse diagn Ostico de eventuais
deficiencias no SNS que urge debater e corrigir (séo apenas algu mas,
mas que s 6 um levantamento exaustivo € que permitiria identificar)

O NUMERO MEDICOS EM PORTUGAL POR 1000 HABITANTES EM 2009
NAO E INFERIOR A MEDIA DA OCDE- Necessidade de reflexdo
Portugal: 3,8; M édia de paises da OCDE: 3,1

2009 {or nearesi year)

Greece’
Austria

orway
Fortugal®
Switza ﬁ.s_ﬂ d

ary
epubE
BT

c :
Slhowenia

' i
a & 4 z o
Per 1 000 population




N° CONSULTAS MEDICAS POR 1000 HABITANTES EM PORTUGAL EM 2009 ERA

INFERIOR A MEDIA DA OCDE — Para reflectir e corrigir

Portugal :4,1%;

2009 {or nearesi year)
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N° ENFERMEIROS POR MEDICO EM PORTUGAL EM 2009 ERA INFERIOR
A MEDIA DA OCDE - Para reflectir e corrigir

Portugal: 1,5 ; M édia paises da OCDE: 2,8
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DESPESAS COM MEDICAMENTOS EM % DO PIB ERA EM PORTUG AL,

EM 2009, SUPERIOR A MEDIA DA OCDE :2,1% (518 d 6lares; OCDE:
1,5% (482 délares) — Para reflectir e corrigir
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DESPESAS EM CUIDADOS CONTINUADOS EM PORTUGAL, EM 20 09,
MUITO INFERIOR A MEDIA DA OCDE - Para reflectir e corrigir

Portugal : 0,09% do PIB; M édia paises OCDE: 1,39%
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PROPOSTAS : 12 Contributos para o debate (I)

13- A sustentabilidade financeira do SNS est a também dependente da politica
econOmica e, em particular, do crescimento econ 6mico, portanto é urgente
inverter a actual politica de austeridade violenta fortemente re cessiva que est a
a provocar graves dificuldades financeiras ao finan ciamento das funcoes
essenciais da popula ¢&o essenciais para o ser bem -estar da popula ¢do

22 - E urgente elaborar um plano de utiliza cd&o eficiente dos recursos, o que
pressupbe um levantamento exaustivo em cada unidade de salde das
situa coes de desperd icio e subutiliza ¢cdo de recursos (eguipamentos,
consum iveis, medicamentos, meios humanos, etc.), a quanti ficacdo desses
desperd icio, o que nunca foi feito, at € para cruzar com o calculado pelo
Tribunal de Contas

32 Neste campo haveria, nomeadamente, que:

= Eliminar a promiscuidade p ublico privado a n ivel de profissionais que
diminui a produtividade, e an ivel de servi cos que aumenta 0S custos;
Fazer uma melhor distribui ¢do geogr afica dos profissionais de sa Ude;

= Aumentar o n Uumero de enfermeiros por m édico;

= Aumentar o n Gmero de consultas por m édico, e o n Gmero de opera ¢6es
por cirurgiao;
Reduzir o consumo excessivo de medicamentos, de MCD T — Necessidade
de protocolos cl fnicos e da ficha cl inica electr 6nica por doente;

Eliminar subutiliza ¢&o de equipamentos (blocos operat ¢rios, laborat orios,
diapositivos m édicos, etc.)

PROPOSTAS : 12 Contributos para o debate (II)

42 - Avaliar previamente a aquisi ¢&o de novas tecnologias como € feito
jA para os medicamentos, o que pressupunha a existénci a de um
organismo com as competéncias necess  arias

52 - Promover a sa Ude (cuidados prim arios) mais importante e barato
no lugar promover a medicina curativa hospitalar mu ito mais cara

62- Promover cuidados continuados para reduzir os custo s dos
hospitais pois, em muitas zonas, funcionam tamb  ém como servi ¢os
continuados com elevados custos

72 - Promover gen éricos (impor por lei a prescri ¢&do por principio
activo), baixar pre cos e promover ind Ustria nacional

82 - Melhorar a utiliza ¢cao dos recursos existentes atrav és de uma
melhor planeamento e articula c¢ao entre as Unidades de Sa Gde (ALC
Versus ACS)

92 Melhorar o c alculo do financiamento das unidades de sa Ude com
base em GDH, eliminado o financiamento cruzado e os seus efeitos
negativos a n ivel de custos de tratamento dos doentes




PROPOSTAS : 12 Contributos para o debate (1)

102 - A necessidade de adequar capacidade das unidades de saude a procura
sem_ sacrificar uma presta ¢do adequada de cuidados de sa (de, em termos
gualitativos e quantitativos  a popula ¢ao:

Uma melhor distribui c¢éo geogr &fica dos profissionais de sa (de nomeadamente
médicos;

O melhoramento do r acio enfermeiros por m édico que em Portugal € 1,5/ médico e
a média nos pa ises da OCDE é 2,8/médico (algumas tarefas que estdo a serem
realizadas por m édicos serdo realizadas por enfermeiros, libertando 0s m édicos
para as suas tarefas exclusivas; o mesmo na rela c&do auxiliares de
saude/enfermeiros)

A necessidade de racionalizar a capacidade excedent aria de equipamentos (o0 caso
das maternidades a n ivel de Lishoa; afirma -se que a capacidade é excedent aria mas
abre-se uma maternidade no Hospital de Loures, gerida po  r privados, p ara entrar em
concorréncia com o Hospital de Santa Maria e a MAC cuja existénc ia é vital pois
funciona tamb ém como maternidade de 2 2 linha para partos mais complexos e de
maior risco clinico

A racionaliza ¢do da oferta hospitalar e a necessidade de definir crit érios correctos
gue ndo é apenas a distancia utente/hospital como consta do relatorio

112 - Pagar integralmente e ndo apenas metade, as dividas das unidade s de
saude, dotando estas do fundo de maneiro necess  ario para poderem elevadas

poupan ¢as a nivel de pre ¢os nas aquisi ¢6es que tém de fazer.

122 - Acabar com as PPP (parcerias com privados) em sa UGde pois elas
determinam custos acrescidos para o Or ¢amento do Estado (os encargos para

o OE com as actuais PPP j & atingem 3141 milhdes €) e servic¢os fornecessem
servi (;(;s salude deficientes para a populacdo (ex. Amadora -Sintra, Braga,
Loures




