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A mals recente proposta laranja

20-07-2010 m

“Tendencialmente gratuito” riscado da 20-07-2010

educacao e da saude m Sociais-democratas
10 PSD substitui essa expressao ' de'xam Ca‘r expressaO

pela garantia deque ‘asosso clopibico. % “tendencialmente
slgum” 0 acesso podeser re- S30 T ’
cusado “por insufciéncia de i | 5,8 gratuito” na Saude
melas econdmicos”. Sem pér em 1

calisa a universalidade no aces-

s0 dqueles servigos basicos, 0

'liderlarmjaquermospomr e

DiarioE conomico

PSD quer acabar
com educacao e saude
gratuitas para todos
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A mocao de Pedro Passos Coelho

=’o]|~g ¥ [e¥:\W "Entendemos que sdo trés os principios

fundamentais que expressam a nossa visao
ele TN\l sobre apolitica de Saude [...]: o principio da
DIENSYRYNIHEVN |gualdade, o principio da Liberdade e o

XXX|| Congresso principio da Exceléncia ou Competéncia.
ional do PSD

« » Pedro Passos Coelho [ . ]

Do principio da Igualdade, resultam os
principios: da universalidade de acesso; do
seu caracter geral e solidario; da especial
preocupacao com os mais pobres e 0s mais
idosos; e com ser tendencialmente
gratuito.
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As contradi¢oes laranja

iério Oc “...porque razdo é que dois cidadaos com

gl rendimentos substancialmente diferentes,
W ITE R um funcionario fabril a ganhar o salario
minimo e um empresario com rendimentos
avultados, hao-de pagar o mesmo valor de
Sem complexos taxa moderadora por um servico de saude,
Lufs seja ele qual for?...

MENEZES

22-07-2010

OPINIAD

"... corrige-se a injustica de obrigar aqueles
que recorrem aos servigos nao publicos a
terem de pagar duas vezes, podendo assim

21-07-2010 livremente escolher...”

Opiniao

Jorge Bacelar Gouveia
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As diferencas

Cuidados de saude no SNS
financiados pelo Or¢camento de

Estado

Cidadaos contribuem para o SNS
através dos seus impostos e em
funcao dos seus rendimentos

Doentes pagam taxas
moderadoras para acesso a
cuidados de saude

O SNS presta cuidados gerais e
universais

Versao Laranja

Estado financia também
cuidados de saude no privado

Cidadaos podem optar por nao
contribuir para o SNS, deixando
de beneficiar deste (opting-out)

Doentes pagam cuidados de
saude em func¢ao do rendimento
no momento da prestacao

Os sistemas privados
seleccionam a prestagdao em
funcao da respectiva
rentabilidade
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Recomendacao da Comissao para a
Sustentabilidade do Financiamento do SNS

= “"ApOs a apreciagao das varias alternativas de
financiamento do SNS, a Comissao recomenda ao
Governo:

A manutencao do sistema publico de financiamento do
SNS, como garantia do sequro basico publico, universal
e obrigatorio, assente no pagamento de impostos.

Relatdrio Final da Comissao para a Sustentabilidade do Financiamento do SNS, 2007
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Seguros de Saude

= "0 mercado de sequros voluntario tem registado
uma expansao baseada na complementaridade
dos seus produtos em relacao ao SNS. Este e um
sector lucrativo, com um nivel substancial de
concentragao, que nao tem revelado interesse em
segurar as populacdes com maior nivel de risco,
nem em oferecer extensivamente produtos para
cobertura integral e alternativa ao SNS.”

Relatdrio Final da Comissdo para a Sustentabilidade do Financiamento do SNS, 2007
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Despesa publica em saude
per Capita (ajustada pela PPC, USD, 2007)

Fonte: WHO Global Health Observatory
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Crescimento real da despesa
publica em saude per capita )

Fonte: OECD Health Data
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Despesa privada em saude
(% da despesa total, 2007)

Fonte: WHO Global Health Observatory
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Financiamento da despesa
corrente em saude em Portugal

57,5% SNS = 23 9% familias
= 7,1% subsistemas publicos = 2,4% sequros privados
= 5,7outros servigos publicos = 1,9% subsistemas privados

= 0,9% fundos da seg. social = 0,6% outros

Total: 71,2% Total: 28,8%

Fonte: INE — Conta Satélite da Saude 2006
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Evolucao da despesa privada
em saude (milhares de €)

Fonte: INE in PORDATA
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Saude: o negocio que os
p P iva d O S q U e r\em Apesar do debate, os prestadores pri-

vados estdo convictos das suas apostas
e planeiam abrir mais 25 hospitais até
2010. “A evolucdio das cirurgias de am-
bulatério, o boom dos seguros de satide
DAS CLINICAS PRIVADAS e a existéncia de zonas carenciadas de
cuidados” sdo, para j4, as expectativas
de negdécio, ou seja, de lucro.

“Todos os cidadaos

deviam ser obrigados .
— ° 1 » [l Trés milhGes Facturacao

4 [€[ UM Seguro e saide” [ de clientes potenciais da Espirito
MESCINECNER SNl |, )¢ acordo com José Miguel ,
de Hospitalizagao Privada RGN FCS administrng(‘)lr SantOe

MERCADO

do grupo HPP, o sector priva- cresce
do terd “cercade trés milhoes

de potenciais clientes”. .. PRODUCAO

L %
(‘()Iﬂ SCguros ha hO'C 2,3 mi- foi 0 aumento do nimero
lhdes de possfveis clientes, a de consultas realizadas
que se juntam os 1,3 milhdes ke N o
S i i 10%.
de beneficidrios da ADSE. e
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Faltam doentes aos privados?

= 2010 (estimativa): 950 milhoes de € (+36%)

" 2009: 694 milhoes de € (+42,5%)

José de Mello Saude 266 milhoes € 22.000

Espirito Santos Saude 219 milhoes € 31.500

HPP 150 milhoes € 12.965
Trofa Saude 59 milhoes € 6.329

Sector faz menos 70 mil

EXPpresso pr=st-
de internamento do que

o previsto. E crmca Estado

12-09-2009 por ndo aproveitar as vagas
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Peso relativo do publico e
do privado na saude

= Mais de metade da prestacao privada e financiada pelo
sector Publico
= Inclui medicamentos, MCDT e outros cuidados de saude

Fonte: INE (2004) in Nogueira da Silva, S. (2010). Os seguros de saude privados no contexto do Sistema de Saude Portugués. Lisboa: Associagéo
Portuguesa de Seguradores.
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Quanto pagamos pelas PPP na
area da Saude? (milhdes de €)

Fonte: Orgamento do Estado para 2010
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ADSE: financiamento e
relacao com privados

" 2007

Aumento da taxa de desconto para a ADSE de 1%
para 1,5%

Taxa passou a ser aplicada a pensionistas

Acordo com Hospital da Luz (so tinha 1/3 da sua
capacidade ocupada)

= 2008

Acordo com Hospital dos Lusiadas, HPP Centro e
Hospital Privado da Boavista
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ADSE: beneficiarios e despesa

1.295.936  1.353.272 +£4%

Fonte: ADSE — Relatério de Actividades 2009
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Despesa paga pela ADSE no
regime convencionado (milhges de €)

Instituicdes Oficiais

Misericordias e IPSS

Privados

Consultas C. Geral
Consultas Especialid.
Actos de medicina

Cirurgias

Fonte: ADSE — Relatério de Actividades 2009
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A ADSE vista pelos privados

Isabel Vaz

Presidente da Espirito Santo Saude

"0 facto de a ADSE nao ter plafond é desde logo
uma enorme vantagem”

i, 16-Mar-2010

22% dos doentes da Luz
sao da funcao publica

Miguel Frasquilho
20

“... espero que mais conveénios deste género entre

a ADSE e unidades de saude privadas possam ser queixas foram apresentadas
rep etidos” ;:.ontra o }'{os;.)ital da
uz, o mais visado pelos
Jornal de Negocios, 3-Jun-2008 beneficiarios da ADSE, que
esperavam mais tempo por
consultas e exames doque os
clientes privados
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A doenca rosa do SNS )

As causas da doenca

» Desvalorizagao da saude publica e da prevencao e
educagao para a saude

= Politica de recursos humanos que agravou a caréncia de
profissionais: desregulacao contratual, desrespeito pelas
carreiras, fuga para os privados

= Sub-financiamento do SNS => descapitalizagao e divida
recorde dos hospitais (749 milhdes de € no final de 2009)
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A doenca rosa do SNS (2

As causas da doenca (cont.)

= Cedéncia aos interesses das farmacias (aumento da
margem) e resignagao perante a espiral de precos
imposta pela industria

= Despesismo, desperdicio, ma gestao:
Parcerias publico privadas
Contratagao de profissionais atraves de empresas de outsourcing
Transferéncias para os privados

Acumulacao de créditos (sequradoras, ADSE e outros sub-
sistemas)
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Os sintomas da doenca rosa ()

Elevado numero de portugueses sem medico de familia

= Dificuldades de acesso a consultas nos centros de saude e
a especialistas hospitalares

= Prolongado tempo de espera nas urgéncias hospitalares

» Cuidados domiciliarios, continuados e paliativos muito
aquem das necessidades
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Os sintomas da doenca rosa (2)

* |Incumprimento sistematico dos tempos maximos de
resposta fixados por lei

= Diminuicao da qualidade na assisténcia prestada
(crescimento das queixas e reclamacodes)

= Maior comparticipagao dos cidadaos no preco dos
medicamentos

= Limitagao do acesso a cuidados de saude mais
dispendiosos
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Opting-out

Um modelo so para ricos que coloca em risco a
prestacao de cuidados de saude atraves de um SNS
geral, universal e tendencialmente gratuito
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Consequéencias do opting-out:
financiamento

= Pessoas com maior rendimento optam pelos
privados e deixam de contribuir para o orgamento
do SNS

¥

= Menor financiamento do SNS atraveés de
Impostos

= Aumento do custo medio por beneficiario do SNS

= Maior dificuldade del!.'entabilidade financeira
do SNS

sexta-feira, 3 de Setembro de 2010



Consequéncias do opting-out:
acesso

= Sequros privados téem plafonds maximos de
cobertura e muitas exclusoes (idosos, doentes
cronicos, situagoes pre-existentes, epidemias)

= Pagamento pelo proprio so possivel para
pessoas com grandes rendimentos

= Diminuicao do aces!a cuidados de saude,

em particular, em situacdes que requerem
cuidados mais onerosos
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A falacia da maior
eficiéncia dos privados

= O objectivo dos privados € sempre a maximizagao
do lucro

Eficiéncia para maximizar lucro, em vez de estado de
saude (como no SNS)

= Efeito do financiamento publico de prestadores
privados

Se existe limitagao no volume de actos, o prestador

tende a minimizar a qualidade e/ou a quantidade de
cuidados prestados para diminuir o custo por acto

Se nao existe limitacao no volume de actos, o

prestador tende tambem a induzir o consumo de
mais actos
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O sistema de saude Americano
que Obama decidiu reformar

= Adesdo a protec¢ao na saude nao obrigatoria

= Papel primordial dos sequros de saude privados e
lucrativos

= Papel minimo do Estado no planeamento, regulacao e
supervisao do sistema de saude

= 1% da populacao nao tem qualquer sequro de saude
5 populag qualqg g

= 75% das pessoas que tém seqguro de saude, estao cobertas
atraves de um seguro ligado a entidade empregadora

= 37.°Pais no ranking dos sistemas de saude (OMS, 2000)
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Despesa total em saude
per Capita (ajustada pela PPC, USD, 2007)

Fonte: WHO Global Health Observatory
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Despesa publica em saude
per Capita (ajustada pela PPC, USD, 2007)

Fonte: WHO Global Health Observatory
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Esperanca de vida (anos, 2008)

Fonte: WHO — Global Health Observatory

sexta-feira, 3 de Setembro de 2010



Esperanca de vida sem doenca
(anos, 2007)

Fonte: WHO Global Health Observatory
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Taxa de mortalidade infantil
(%, 2008)

Fonte: WHO Global Health Observatory
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% de partos assistidos por
pessoal especializado

Fonte: WHO Global Health Observatory
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Vantagens do SNS

= Maior equidade no acesso a cuidados de saude

Todos os cidadaos téem acesso a todos os cuidados de
saude que necessitam

= Maior equidade no financiamento do SNS

Quem ganha mais contribui proporcionalmente mais
atraves dos seus impostos

= Melhor estado de saude da populagao
= Maior controle do crescimento da procura

= Menor risco de insustentabilidade financeira
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As propostas do Bloco:
a resposta da esquerda ()

= Aprovagao de mapas de pessoal em todas as unidades de
saude do SNS

= Substituicao de contratos com empresas pela
contratagao directa dos profissionais.

= Garantia de colocagao no internato a todos os estudantes
de medicina das faculdades portugueses e estrangeiras
(mais de 1200)
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As propostas do Bloco:
a resposta da esquerda ()

= Livre escolha pelo utente do medicamento generico

= Dispensa de medicamentos pelos servigos farmacéuticos
dos hospitais

= Autonomizagao da rede de cuidados paliativos
= Fim das Parcerias Publico Privadas (PPP)

= Cobrancga dos creditos do SNS
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