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RAZÃO DA PUBLICAÇÃO DESTES SLIDES
No ano em que se comemoram 40 anos do SNS, uma das mais importantes

conquistas de Abril que urge defender pois, pois para além de tudo que é

possível dizer, é importante afirmar que o SNS é um instrumento fundamental

no combate às desigualdades no país (é importante não esquecer que se não existisse o SNS

a maioria dos portugueses não teriam acesso a cuidados de saúde, nomeadamente a atos como as

cirurgias e os tratamentos oncológicos cujos custos são de muitas dezenas de milhares de euros; e isto

por não terem dinheiro para as pagar. É útil recordar o que acontece nos Estados dos Unidos onde

milhões de americanos ou não têm aceso acesso à saúde ou ficam endividados por muitos anos por

terem pagar despesas de saúde). Para comemorar mais uma aniversário da criação do

SNS, a “PLATAFORMA DE LISBOA EM DEFESA DO SNS”, organizou um debate

sobre o “SNS: SITUAÇÃO E PROBLEMAS ATUAIS E DESAFIOS FUTUROS” e

convidou-me, o que agradeço, para fazer uma intervenção nesse debate.

São os “slides” utilizados nessa intervenção, que completei com outros que

achei necessários para tornar mais clara a intervenção que fiz, que agora

publico. E isto porque penso que poderão ser úteis a todos aqueles que estão

empenhados em defender o SNS assim como aqueles que o utilizam. Desta

forma ficarão, penso eu, mais claras não só as dificuldades que enfrenta

atualmente o SNS mas também as causas dessas dificuldades para que assim o

possam defender. É evidente que na minha intervenção, e também nestes

slides”, só abordo alguns dos problemas que enfrenta o SNS, (dois que considero

extremamente graves), e que estão a destrui-lo e que nenhuma das propostas de nova

lei de bases da saúde que estão atualmente em debate na Assembleia da

República dá uma resposta clara com medidas concretas. Nestas áreas só

contêm bonitas declarações que vão deixar a situação na mesma. Um estudo

meu mais desenvolvido consta de um livro a ser lançado na Feira do Livro em

Lisboa em 16.6.2019 com o titulo “ HISTÓRIA DO SNS EM PORTUGAL”



OS DOIS PRINCIPAIS PROBLEMAS QUE ESTÃO A DESTRUIR O SNS –subfinanciamento crónico e 

promiscuidade público-privado – EM NENHUM DAS PROPOSTAS DE NOVA BASE DE LEI DE SAÚDE 

QUE ESTÃO EM DEBATE NA ASSEMBLEIA DA REPÚBLICA  CONSTAM MEDIDAS CONCRETAS  

1- O PRIMEIRO ROBLEMA GRAVE QUE ENFRENTA ATUALMENTE O SNS, E QUE O ESTÁ

ADESTRUI-LO É O SUBFINANCIAMENTO CRONICO, que se tem verificado com todos os

governos, incluindo o atual do PS/Costa (há sempre dinheiro para financiar o Novo Banco mas não

existe para financiar o SNS). A prova disso são as dificuldades crescentes dos portugueses em

aceder aos cuidados de saúde do SNS, o que determina que os Hospitais públicos para

poderem funcionar mesmo com grandes dificuldades e deficiências têm-se de endividar

enormemente. E nenhum dos projetos apresentados pelos diferentes partidos inclui

medidas concretas para resolver este grave problema. Deixam tudo na mesma.

2- O SEGUNDO GRANDE PROBLEMA QUE ESTÁ A DESTRUIR E A COORROER POR DENTRO O SNS

É A PROMISCUIDADE PUBLICO-PRIVADO. E contrariamente aquilo que se afirma ela não se limita à

existência de Hospitais PPP (Parcerias, Público Privadas). Esta é a forma de promiscuidade mais visível

e mais fácil de combater, mas há outra que considero não menos grave e que é aquela que resulta

de profissionais de saúde trabalharem simultaneamente em Hospitais públicos e Hospitais

Privados com lógicas de funcionamento diferentes (nos hospitais públicos o objetivo são ganhos de saúde

para a população e combate às desigualdades – todos têm direito a cuidados de saúde - ; nos hospitais privados o

objetivo é o lucro e só tem direito à saúde quem tem dinheiro para pagar). Esta é uma forma de apoio ao setor

privado de saúde (profissionais de qualidade formados e pagos pelo SNS a quem os privados exploram e pagam à

peça) e resulta do facto do SNS (Estado) não oferecer as estes seus profissionais uma carreira e

uma remuneração dignas, empurrando-os assim para a sobre-exploração privada para obterem

um complemento de remuneração. E depois o Estado/SNS não consegue impor a exclusividade

(quem trabalha no público não pode trabalhar no privado, tem liberdade de optar por um ou outro , mas não pode é estar nos dois).

TAMBÉM EM NENHUM DOS PROJECTOS DE NOVA LEI DE BASE DE SAÚDE ESTE TIPO DE PROMISCUIDADE

PÚBLICO-PRIVADA É SEQUER ABORDADE E ENFRENTADA COM CLAREZA, ASSIM COMO A NECESSIDADE

DE DAR AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE CARREIRAS E REMUNERAÇÕES DIGNAS EM TROCA DA

EXCLUSIVIDADE O QUE DETERMINARIA QUE NO SNS A PRODUTIVIDADE AUMENTASSE BASTANTE PARA

BENEFICIO DOS PORTUGUESES, E GERARIA POUPANÇAS PARA O SNS E MELHORES CUIDADOS DE SAÚDE

PARA OS PORTUGUESES. MAS É UMA QUESTÃO “TABU” PARA TODOS OS PARTIDOS POLITICOS, TODOS

TÊM MEDO DE A ENFRENTAR. ASSIM SE VAI DEIXANDO DESTRUIR O SNS E APOIANDO O NEGÓCIO

PRIVADO DA SAÚDE EM PORTUGAL POR FALTA DE CORAGEM POLITICA QUE DEPOIS SE QUEIXAM COM

GRANDES E BONITAS DECLARAÇÕES SOBRE A IMPORTANCIA DO SNS MAS SEM EFEITOS PRÁTICOS.



EM 2006 A DESPESA COM SAÚDE (pública + privada) EM PORTUGAL COR-

RESPONDIA  A 9,9% DO PIB ACIMA DA MÉDIA DA U.E. QUE ERA 8,3% DO PIB



MAS EM 2017 A DESPESA COM SAÚDE (publica + privada) EM PORTUGAL 

JÁ CORRESPONDIA  APENAS A 9% DO PIB (em 2006, era 9,9% do PIB) , 

INFERIOR À MEDIA DA U.E. QUE ERA 9,6% DO PIB (em 2006 era 8,3% do PIB)



A DESPESA PUBLICA COM SAÚDE TEM CRESCIDO MUITO POUCO EM PORTUGAL (menos que a 

inflação,  causando o subfinanciamento crónico do SNS)  O QUE TEM DETERMINADO QUE A 

DESPESA PRIVADA E DAS FAMILIAS  COM A SAÚDE TEM AUMENTADO MUITO : Entre 2000 e  

2017  a despesa pública com a saúde em Portugal aumentou  apenas 49,2% (menos que a 

inflação) , a do setor privado subiu 82,1% e a das famílias cresceu 75,8% segundo o INE



DEVIDO AO AUMENTO INSUFICIENTE DA DESPESA PÚBLICA COM SAÚDE EM 

PORTUGAL,  A DESPESA SUPORTADA PELAS  FAMILIAS COM SAUDE 

CRESCEU MUITO CORRESPONDENDO JÁ A 28% DA DESPESA TOTAL COM 

SAÚDE QUE É MUITO SUPERIOR À MÉDIA DA UNIÃO EUROPEIA (18%)



AS TRANSFERENCIAS DO ORÇAMENTO DO ESTADO  PARA O SNS TÊM SIDO 

SEMPRE MUITO INFERIORES À DESPESA DO SNS O QUE TEM CAUSADO O 

SUBFINANCIAMENTO CRONICO E GRAVES DIFICULDADES AO SEU 

FUNCIONAMENTO: em 2019 as transferências previstas do OE são de 9.206 milhões € 

e as despesas previstas do SNS atingem 10.201 milhões € -Ministério Saúde

 



EM PERCENTAGEM DO PIB, AS TRANSFERENCIAS PARA O SNS SÃO CADA VEZ 

MENORES (sempre inferiores a 5% do PIB):  era necessário fixar um limite mínimo anual 

de transferência do OE para o SNS – por ex. 5% do PIB – mas nenhum partido teve a 

coragem de incluir tal limite mínimo na proposta de lei que apresentou na Assembleia 

da República



COMO CONSEQUENCIA DO SUBFINANCIAMENTO CRONICO DO SNS, A DIVIDA 

DO SNS AOS PRIVADOS PARA PODER FUNCIONAR É ENORME: no 3ºTrim.2018 

o SNS devia 1950 milhões € aos fornecedores privados cujo pagamento não está 

incluído nas transferências  do OE de 2019 para o SNS



O NEGÓCIO PRIVADO DA SAÚDE EM PORTUGAL EXPLODIU DEVIDO ÀS

DIFICULDADES DO SNS E AO FINANCIAMENTO PUBLICO DOS PRIVADOS : em

2019, o SNS vai adquirir principalmente a privados 5.756 milhões € de 

Fornecimentos e Serviços Externos segundo o Ministério da Saúde

DESPESA CORRENTE DO SNS – Milhões  € - orçamento do SNS       2018            2019



A EXISTENCIA DA ADSE DIMINUI A PRESSÃO SOBRE O SNS (a ADSE é paga pelos trabalhadores da

Função Pública com a contribuição de 3,5% sobre salários e pensões que , em 2018, representou  um

corte de 592 milhões € nos seus rendimentos. Se  não existisse a ADSE, 1,2 milhões de portugueses que 

a utilizam teriam de utilizar o SNS o que agravaria ainda mais as dificuldades do SNS). MAS  A ADSE 

TAMBÉM CONTRIBUI PARA O FINANCIAMENTO DO SETOR PRIVADO DA SAÚDE COMO PROVAM OS 

878,8 MIHÕES € PAGOS PELA ADSE A 5 GRANDES GRUPOS PRIVADOS DA SAÚDE EM 2015/2018



O NEGOCIO PRIVADO DA SAÚDE EM PORTUGAL – pela mesma prótese os 

grupos privados de saúde cobram à ADSE preços que variam entre 61% e 449,7% 

- é urgente que a ADSE controle estes preços o que tarda apesar de há muito 

anunciado ( tal obrigação consta do Decreto que regulamenta o Orçamento do Estado de 2018)



O NEGOCIO PRIVADO DA SAÚDE EM PORTUGAL – pela mesmo comprimido os 

grupos privados de saúde cobram à ADSE preços que cuja variação atinge +2950% 

(cerca de 30 vezes mais) - é urgente que a ADSE controle estes preços o que ainda 

não fez apesar de há muito tempo anunciado (consta de um Decreto lei de 2018) ,  mas 

mesmo assim vai-se ver como e quando apesar da pressão interna que tenho feito



OS HOSPITAIS PRIVADOS VIVEM À CUSTA DOS PROFISSIONAIS (médicos, etc.) DO SNS A QUEM PAGAM À 

PERCENTAGEM OU POR ATO REALIZADO, NÃO TENDO DE SUPORTAR OUTROS TIPO DE CUSTOS (Segurança 

Social, etc.) .  ESTA FORMA DE  PROMISCUIDADE PUBLICO-PRIVADO É UMA FORMA IMPORTANTE DE 

FINANCIAMENTO DOS GRANDES GRUPOS PRIVADOS DE SAÚDE PELO SNS PORQUE ASSIM NÃO TÊM DE 

PAGAR UM CORPO CLINICO PRÓPRIO E PERMANENTE (só têm 12,9% de médicos e 10,3% enfermeiros) . OS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE SUJEITAM-SE A TAL EXPLORAÇÃO PORQUE O SNS (O ESTADO ) PAGA MAL E 

NÃO LHES OFERECE UMA CARREIRA DIGNA . A promiscuidade não são apenas as PPP mas também a de 

profissionais. Nenhum proposta sobre a nova lei de bases da saúde  em discussão na Assembleia da Republica 

introduz regras visando a exclusividade dos profissionais no SNS com carreiras e remunerações dignas. Neste 

campo importante para sobrevivência do SNS  tudo continuará  na mesma e o SNS  a ser destruído



A REMUNERAÇÃO BASE MÉDIA MENSAL LIQUIDA DE UM MÉDICO NO 

SNS EM 2019 É APENAS DE 1.617 € (poder de compra inferior ao de 2011 em -13,8%) E A 

REMUNERAÇÃO BASE MÉDIA LIQUIDA MENSAL DE UM ENFERMEIRO 

EM 2019 NO SNS É APENAS 933€ (menos -12,1% que o poder de compra de 2011). COMO 

SERÁ POSSIVEL COM ESTAS REMUNERAÇÕES RETER E PEDIR A EXCLUSIVIDADE 

A ESTES PROFISSIONAIS ? A continuar a destruição do SNS é inevitável


