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RAZAO DA PUBLICACAO 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
possivel dizer, € importante afirmar que o SNS é um instrumento fundamental
no combate as desigualdades no pais (é importante ndo esquecer que se nao existisse 0 SNS
a maioria dos portugueses ndo teriam acesso a cuidados de saude, nomeadamente a atos como as
cirurgias e os tratamentos oncolégicos cujos custos sao de muitas dezenas de milhares de euros; e isto
por ndo terem dinheiro para as pagar. E (til recordar o que acontece nos Estados dos Unidos onde
milh6es de americanos ou nao tém aceso acesso a saude ou ficam endividados por muitos anos por
terem pagar despesas de saude). Para comemorar mais uma aniversario da criacao do
SNS, a “PLATAFORMA DE LISBOA EM DEFESA DO SNS”, organizou um debate
sobre o “SNS: SITUACAO E PROBLEMAS ATUAIS E DESAFIOS FUTUROS” e
convidou-me, o que agradeco, para fazer uma intervencao nesse debate.

Sao os “slides” utilizados nessa intervencao, que completei com outros que
achei necessarios para tornar mais clara a intervencao que fiz, que agora
publico. E isto porque penso que poderao ser uteis a todos aqueles que estao
empenhados em defender o SNS assim como aqueles que o utilizam. Desta
forma ficarao, penso eu, mais claras nao so6 as dificuldades que enfrenta
atualmente o SNS mas também as causas dessas dificuldades para que assim o
possam defender. E evidente que na minha intervencido, e também nestes
slides”, so abordo alguns dos problemas que enfrenta o SNS, (dois que considero
extremamente graves), € que estao a destrui-lo e que nenhuma das propostas de nova
lei de bases da saude que estao atualmente em debate na Assembleia da
Republica da uma resposta clara com medidas concretas. Nestas areas so
contém bonitas declaracoes que vao deixar a situacao na mesma. Um estudo
meu mais desenvolvido consta de um livro a ser lancado na Feira do Livro em
Lisboa em 16.6.2019 com o titulo “* HISTORIA DO SNS EM PORTUGAL”



OS DOIS PRINCIPAIS PROBLEMAS QUE ESTAO A DESTRUIR O SNS -subfinanciamento crénigo e
promiscuidade publico-privado — EM NENHUM DAS PROPOSTAS DE NOVA BASE DE LEI DE SAUDE
QUE ESTAO EM DEBATE NA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA CONSTAM MEDIDAS CONCRETAS

1- O PRIMEIRO ROBLEMA GRAVE QUE ENFRENTA ATUALMENTE O SNS, E QUE O ESTA
ADESTRUI-LO E O SUBFINANCIAMENTO CRONICO, que se tem verificado com todos os
governos, incluindo o atual do PS/Costa (ha sempre dinheiro para financiar o Novo Banco mas nao
existe para financiar o SNS). A prova disso sao as dificuldades crescentes dos portugueses em
aceder aos cuidados de saude do SNS, o que determina que os Hospitais publicos para
poderem funcionar mesmo com grandes dificuldades e deficiéncias tém-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- 0 SEGUNDO GRANDE PROBLEMA QUE ESTA A DESTRUIR E A COORROER POR DENTRO O SNS
E A PROMISCUIDADE PUBLICO-PRIVADO. E contrariamente aquilo que se afirma ela nao se limita a
existéncia de Hospitais PPP (Parcerias, Publico Privadas). Esta é a forma de promiscuidade mais visivel
e mais facil de combater, mas ha outra que considero nao menos grave e que é aquela que resulita
de profissionais de saude trabalharem simultaneamente em Hospitais publicos e Hospitais
Privados com légicas de funcionamento diferentes (nos hospitais publicos o objetivo sdo ganhos de saude
para a populacédo e combate as desigualdades — todos tém direito a cuidados de saude - ; nos hospitais privados o
objetivo € o lucro e s6 tem direito a saude quem tem dinheiro para pagar). Esta € uma forma de apoio ao setor
privado de saude (profissionais de qualidade formados e pagos pelo SNS a quem os privados exploram e pagam a
peca) e resulta do facto do SNS (Estado) nao oferecer as estes seus profissionais uma carreira e
uma remuneracao dignas, empurrando-os assim para a sobre-exploracao privada para obterem
um complemento de remuneracao. E depois o Estado/SNS nao consegue impor a exclusividade
(quem trabalha no publico ndo pode trabalhar no privado, tem liberdade de optar por um ou outro , mas ndo pode € estar nos dois).
TAMBEM EM NENHUM DOS PROJECTOS DE NOVA LEI DE BASE DE SAUDE ESTE TIPO DE PROMISCUIDADE
PUBLICO-PRIVADA E SEQUER ABORDADF E ENFRENTADA COM CLAREZA, {-\SSIM COMO A NECESSIDADE
DE DAR AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE CARREIRAS E REMUNERACOES DIGNAS EM TROCA DA
EXCLUSIVIDADE O QUE DETERMINARIA QUE NO SNS A PRODUTIVIDADE AUMENTASSE BASTANTE PARA
BENEFICIO DOS PORTUGUESES,,E GERARIA PQUPAN(;AS PARA O SNS E MELHORES CUIDADOS DE SAUDE
PI-A\RA OS PORTUGUESES. MAS E UMA QUESTAO “TABU” PARA TODOS OS PARTIDOS POLITICOS, TQDOS
TEM MEDO DE A ENFRENTAR. ASSIM SE VAI DEIXANDO DESTRUIR O SNS E APOIANDO O NEGOCIO
PRIVADO DA SAUDE EM PORTUGAL POR FALTA DE CORAGEM POLITICA QUE DEPOIS SE QUEIXAM COM
GRANDES E BONITAS DECLARACOES SOBRE A IMPORTANCIA DO SNS MAS SEM EFEITOS PRATICOS.




EM 2006 A DESPESA COM SAUDE (publica + privada) EM PORTUGAL COR-

RESPONDIA A 9,9% DO PIB ACIMA DA MEDIA DA U.E. QUE ERA 8,3% DO PIB
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acag s ando G D s amento 0 0 0O ON® ) A NDIONO® A
D = A PRIVADA DA A A O A SAUD A ADO O e 2000 €
0 a gespesa pun a CO a saude e PO gal @ ento apenas 49,2% enos gue a
acaon) , a do setor p adag 0 3 % e a da 3 % esce 3% seg d0 O
Despesa Decsc?rﬁtzﬁ;'lri‘lm cubsistemas | Despesa -:'.|:nr_n=_tn’u=_L Despelsa correnn te
corrente total . publicos de SN 51_- E-Ef'-.ng.:m -:.um_ E-EIJI:|-E-I:|IJ E-E-‘tl:lr D'EE!}-EEEI das
ANO S com =alide em SELI.II::!E:EEE.TT‘I satde (inclui f-leglunajs de prl'u'adn{ln-:'.lm:a familias com
subsistemas Saude dos Acores| despesa com saude saude
P?"HQEI - publicos de ‘F"DMSE] e Madeira - das familias) Milhoes€
Milhoes € Sﬂﬁm] Milhtes € Milhoes € MilhtesE Milh Ges £
2000 10 758 ,8 6 906.7 574,8 6 307.0 3177 3 2 687,8
2001 11 414 8 i 2627 2207 b6 626,27 3331.6 2 791,4
2002 12 2065 ¥ 7932 1 0672 7 104,7 3 346,0 2 755, 1
2003 13 010,3 8 235.1 1 002,59 7 485,8 37724 3 023,3
2004 14182 7 8 938 .1 1 1210 8 114.,0 4 104,56 3 262 2
2005 14 955 3 9 486 4 1 180,1 8 609,56 4 2999 3 488,65
2006 15 188 8 94100 1 090, 4 8 490,.6 4 688.4 3 817.5
2007 15 507,56 9 697 .8 1 232,56 8 15,2 4 977.,2 4 083,5
2008 16 725 1 102214 1 2187 9 162,8 2 288.,9 4 3193
2009 17 332 .4 108125 1 306,5 9 715,2 22135 4 265 4
2010 17 668 ,2 115949 731,59 10 507.,2 2 341,32 4 338,5
2011 15 7807 10 689.2 577.2 9 640,.6 24243 4 415 8
2012 15 742 3 9 659 4 5627 a8 991.9 2 420,2 4 4355
2013 15 4767 9714 .8 542 5 9 070,2 21193 4 173, 4
2014 156158 9 732,7 5865 9 086,3 5 296,5 4 325,5
2015 6 132 2 100711 602,9 9 238,3 2 458,1 4 473,1
2016 16 8361 104623 7091 9 599.,8 o664, T 4 872, 3
2017 17 344 .8 10863.0 596,56 9 988,8 2 7851 4 724 6
2000-17 51,?_% 49 2% 3,2% 58,4% 82,1% 75.8%

FONTE: Conta Satélite da Sadde - 20152017 - 26 de unho de 2018 - INE
R




DEVIDO AO AUMENTO INSUFICIENTE DA DESPESA PUBLICA COM SAUDE EM
PORTUGAL, A DESPESA SUPORTADA PELAS FAMILIAS COM SAUDE

CRESCEU MUITO CORRESPONDENDO JA A 28% DA DESPESA TOTAL COM
SAUDE QUE E MUITO SUPERIOR A MEDIA DA UNIAO EUROPEIA (18%)

Share of total health spending financed by out-of-pocket payments, 2016 (or latest year)
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% que as transferéncias

PIB a pregos | Transferencias do OE para do OF para SNS
ANOS comentes SNS a pregos comentes - .
Milhes € Milhes € fepresentam em rekGao

a0 PIB de cada ano
2008 178 673 7 900 4,4%
2009 175 448 & 200 4, %
2010 175 930 B 645 4,9%
2011 176 167 & 204 4, %
2012 168 396 7 762 4, 6%
2012 [inghyi para pagar divida acumulada 168 356 G 262 5,5%
2013 170 269 7874 4, 6%
2014 173 079 7 138 4, 5%
2015 175 809 7876 4, 4%
2016 185 454 & 179 4, 4%
2017 193 045 8 628 4,5%
2018 [P 195 222 & 294 4, 3%




COMO CONSEQUENCIA DO SUBFINANCIAMENTO CRONICO DO SNS, A DIVIDA
DO SNS AOS PRIVADOS PARA PODER FUNCIONAR E ENORME: no 3°Trim.2018

0 SNS devia 1950 milhoes € aos fornecedores privados cujo pagamento nao esta

incluido nas transferéncias do OE de 2019 para o SNS
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O NEGOCIO PRIVADO DA SAUDE EM PORTUGAL EXPLODIU DEVIDO AS
DIFICULDADES DO SNS E AO FINANCIAMENTO PUBLICO DOS PRIVADOS : em
2019, o SNS vai adquirir principalmente a privados 5.756 milhoes € de

Fornecimentos e Servigcos Externos segundo o Ministério da Saude

DESPESA CORRENTE DO SNS — Vilnoes £ - orcarnenio cdo SNS 2018 20°1¢
|. Despesas correntes 9507 10027
1. Despesas ¢/ Pessoal 3968 4155
2. Compras de Inventarios (AquisicOes de bens) 1720 1834
3. Fornecimentos e servigos externos 3726 3922
3.1. Produtos vendidos em farmacias 1259 1335
3.2. Meios complementares de diagnostico e terapeutica e
outros subcontratos 1234 1166
3.3. Parcerias publico-privadas (PPP) 444 474
3.4. Outros Subcontratos 169 185
3.5. Fornecimentos e Servicos 620 762




GRUPOS DE SAUDEEFATURACACAPENASNO| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | SOMA
REGIME CONVENCIONALO Milhoes€ [Nilhoes € |Milhoes€| Milhoes € | Milhoes €
LUZ 40,2 044 | 89,6 82,2 356,4
JOSE MELLO SAUDE 40 8 45,8 02,2 | 1925
LUSIADAS 41,3 47 | 452 411 1724
TROFA 25,9 29,6 1.3 324 1193
HP ALGARVE 1. 0,0 10,4 10,4 38,3
SOMA 2062 | 2241 228,17 2198 | 8788
TOTAL REGIME CONVENCIONADO 345,3 3?5,2 33?,5 3??,1 i 435,2
% 56RUPOS NO REG. coNveNcionano | 99,5% | 99,7%159,0% | 58,3% | 58,3%
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Codigos PRECO FATURADO F'DF-E DIFERENTES PRESTADORES
das PELA MESMA PROTESE (alguns exXxempos)
proteses Prego Prego Diferenca Diferenca
CDM minimo | maximo euros em %
14736 160 | 19 345 € | 31 141 € 11 796 € 61,0%
15804143 | 2458 € | 11 726 € 9 268 € 377 .,1%
14 239 175 | 23 150 € | 29 574 € 6 424 € 27, 7%
11 895 292 725 € 4 333 € 3 608 € 497 .7 %
12 485 977 792 € 3723 € 2931 € 370,1%
13844849 | 3 184 € 5702 € 2 518 € 79.,1%
13 557 351 455 € 2 501 € 2 046 € 449 .7 %
13847 740 | 1 144 € 2 998 € 1 854 € 162,1%
11 061 480 509 € 2 327 € 1 818 € 357 .2%
16 711 599 303 € 2 058 € 1 755 € 579.,2%
16 765 796 445 € 1 593 € 1 148 € 258,0%
11 954 906 227 € 1 299 € 1 072 € 472 .2%
11 059 915 | 1 272 € 2 282 € 1 010 € 79.,4%




O NEGOCIO PRIVADO DA SAUDE EM PORTUGAL — pela mesmo comprimido os
grupos privados de saude cobram a ADSE precos que cuja variacao atinge +2950%
(cerca de 30 vezes mais) - € urgente que a ADSE controle estes precos o que ainda

nao fez apesar de ha muito tempo anunciado (consta de um Decreto lei de 2018) , mas
mesmo assim vai-se ver como e quando apesar da pressao interna que tenho feito

PRECO FATURADO POR DIFERENTES PRESTADORES PELA

Eéru:!ig os dos DESIGNAGAD DO MESMA MEDICAMENTOS HOSPITALARE S (alguns exemposg)
medicamentos
CHNM MEDICAMENTO Preco | Preco | Diferenga | Diferenga
minimo | maximo euros em %

10 002 830 Paracetem ol 250mg 0,12 € 3,66 € 3,94 € 2950,0%
10 002 070 Prednisclona 20mg 0,10 € 4,75 € 465 € 4650,0%
10 005 896 Omeprazol 40mg 0,43 € 8,85 € 842 € 1958,1%
10 016 985 Glucose 50mg/m | 0,92 € 10,60 € 968 € 1052,2%
10 023 408 Bacitracina 35 2mg 0,21 € 3,03 € 282 € 1342,9%
10 047 112 Tramadol 50 mg 0,18 € 1,79 € 1.61 € 894.4%
10 06T 008 Duloxetina 20 mg 0,62 € 6,63 € 6.01€ 969.4%
10 068 455 Macrogol 400 mg pé 0.62 € 12,67 € 12,05 € 1943,5%
10 063 030 Rosuvastatina 5 mg 0,92 € 10,00 € 9.08 € 987.0%
10 080 589 Timolol 1 mg + 0,56 € 18,39 € 17,83 € 3183,9%
10 089 734 | Lewvotiroxina séd.0112mg | 0,05 € 0,66 € 0,61 € 1220,0%
10 108 864 Carbomero 2.5 mg 0,14 € 8,26 € 812 € 5800,0%




OS HOSPITAIS PRIVADOS VIVEM A CUSTA DOS PROFISSIONAIS (médicos, etc.) DO SNS A QUEM PAGAM A
PERCENTAGEM OU POR ATO REALIZADO, NAO TENDO DE SUPORTAR OUTROS TIPO DE CUSTOS (Seguranca
Social, etc.) . ESTA FORMA DE PROMISCUIDADE PUBLICO-PRIVADO E UMA FORMA IMPORTANTE DE
FINANCIAMENTO DOS GRANDES GRUPOS PRIVADOS DE SAUDE PELO SNS PORQUE ASSIM NAO TEM DE
PAGAR UM CORPO CLINICO PROPRIO E PERMANENTE (s6 tém 12,9% de médicos e 10,3% enfermeiros) . OS

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

NAO LHES OFERECE UMA CARREIRA DIGNA . A promiscuidade ndo s&o apenas as PPP mas também a de
profissionais. Nenhum proposta sobre a nova lei de bases da salude em discussédo na Assembleia da Republica
introduz regras visando a exclusividade dos profissionais no SNS com carreiras e remuneracoes dignas. Neste

campo importante para sobrevivéncia do SNS tudo continuara na mesma e o SNS a ser destruido

Natureza institucional 2007 | 2011 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Total - Hospitais 198 226 225 225 225 225
Hospital publico e PPP 99 123 118 114 111 111
Hospital privado 99 103 107 111 114 114
Total - Medicos 21 024| 20539 21 893| 22874| 24 003| 25 130
Hospital publico e PPP 17675| 18616 | 19618 | 20231 | 20933 | 21 897
Hospital privado-Médicos 3349 | 1923 | 2275| 2643 | 3070 | 3 233
Total - Enfermeiros 32090 37090 36532 37 838| 39 820| 41 107
Hospital publico e PPP 29330 33935| 33143 | 34414 | 36020 | 36883
Hospital privado-Enfermeiros | 2760 | 3155 3389 | 3424 | 3800 | 4224
A PERCENTAGEM DE HOSPITAIS PRIVADOS E DE MEDICOS E ENFERMEIROS NOS PRIVADOS
% Hospitais privados/Total | 50,0% | 45,6% | 47,6% | 49,3% | 50,7% | 50,7%
% Medicos nos H. Privados | 15,9%  9,4% | 10,4% | 11,6% | 12,8% | 12,9%
% Enfermeiros H. Privados 8,6% | 8,5% | 9,3% | 9,0% | 9,5% | 10,3%




A REMUNERACAO BASE MEDIA MENSAL LIQUIDA DE UM MEDICO NO
SNS EM 2019 E APENAS DE 1.617 € (poder de compra inferior ao de 2011 em -13,8%) EA
REMUNERACAO BASE MEDIA LIQUIDA MENSAL DE UM ENFERMEIRO

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

SERA POSSIVEL COM ESTAS REMUNERACOES RETER E PEDIR A EXCLUSIVIDADE
A ESTES PROFISSIONAIS ? A continuar a destruicao do SNS é inevitavel

R v Remuneracao Base| Remuneragao Remuneracao Base
CARREIRAS/CARGOS (Dados | Buse Morcal ’IjznuﬁgAﬂ(‘éd?ﬂ MB%S_E N;:ﬁh qumn:?l Media
« e s s . - apos edia apos pagar
da DGAEF." Ministério das ;‘“Ed'aﬁggz‘g pagar IRS, CGA e de um IRS, CGA e ADSE) de
Finangas) eum SNS ADSE) deum | Enfermeirono | um ENFERMEIRO no
no MEDICO no SNS SNS SNS
Outubro 2011 2 695 € 1752 € 1331¢€ 992 €
Outubro 2015 2620 € 1 307 €
Outubro 2016 2786 € 1328 €
Outubro 2017 2771 € 1327 €
QOutunro 2018 2776 € 1328 €
Janeiro 2019 2723 € 1617 € 1341 € 933 €
Remuneracao de 2019 a precos de
2011 (apos a deducao da inflagao) 2543 € 1510 € 1252 ¢ 872 ¢
REDUCAO DA REMUNERACAO EM
PODER DE COMPRA ENTRE 2011 E -5,6% -13,8% -5,9% -12,1%
2019 DOS MEDICOS E ENFERMEIROS




