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1. O DIREITO A SAUDE AMEACADO

O direito a saude enquanto direito social fundamental consagrado na Constituigéio

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra, no seu artigo 642, o direito a saude como um direito
social fundamental, que se concretiza mediante a criagdo de um servigo nacional de saude universal, geral e
gratuito, competindo ao Estado garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude,
independentemente da sua condi¢do econdmica e em condigBes de igualdade.

A consagrac¢do deste direito, que é um dos pilares do préoprio Estado social, na Constituicdo de 1976 foi o
primeiro passo para a criagdo do Servigo Nacional de Saude que veio concretizar o comando constitucional
—aLei 56/79, de 15 de Setembro, institui uma rede de drgios e servigcos prestadores de cuidados de saude
globais a toda a populagdo, através da qual o Estado assegura o direito a protecgdo da saude.

Antes da criacdo do Servico Nacional de Saude, predominava uma concepg¢do da assisténcia médico-
sanitaria de matriz caritativa, que preconizava a ndo intervenc¢do do Estado e entregava a resolugdo dos
problemas da saude as familias, as institui¢des privadas e aos servicos médico-sociais da previdéncia. O
sistema de saude portugués (se assim se lhe podia chamar) apresentava-se muito fragmentado: alguns
grandes hospitais do Estado, para indigentes (pobres), uma vasta rede de hospitais das Misericordias,
postos médicos dos servicos médicos sociais da previdéncia, servigos de Saude Publica e um sector privado
muito desenvolvido.

Neste quadro, o acesso aos cuidados de saude era sobretudo privilégio apenas de alguns, normalmente os
mais favorecidos, ndo havendo uma cobertura generalizada da populagdo em todo o territério nacional.

O SNS conseguiu aproximar os indicadores de satide do nosso pais aos dos paises mais avangados do
mundo em termos de satide publica

Com a consagragdo constitucional do direito a satide e a subsequente criagdo do Servigo Nacional de Saude,
0 panorama da saude em Portugal mudou radicalmente. O Servigo Nacional de Saude veio
progressivamente garantir a todos o acesso a cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitagao,
bem como a criacdo de uma eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o pais. O Estado é agora o
responsavel pela concretiza¢do do direito a protec¢do da saude.

Em 35 anos, o Servico Nacional de Saide conseguiu aproximar os indicadores de satide do nosso pais aos
dos paises mais avangados do mundo em termos de saude publica.

A redugio da mortalidade infantil e o aumento da esperanca de vida foram apenas duas das extraordinarias
conquistas permitidas com a criacdo.do Servico Nacional de Saldde: em 1974, a taxa de mortalidade infantil
atingia 37,9 por mil (isto &, 6517 criangas que morreram antes de terminarem o primeiro ano de vida) e em
2010, esta taxa foi de apenas 2, 5 por mil nados vivos (verificaram-se 256 dbitos); a esperanga média de
vida & nascenca era de 67,1 anos em 1970, tendo subido para os 79,5 anos.em 2010.

O estabelecimento de uma rede de cuidados de saldde primdrios, através da generaliza¢do em todo o
territério nacional dos centros de salde, que passaram a constituir a estrutura organizativa essencial da
prestacdo destes cuidados, foi fundamental para a obtengdo dos ganhos em satide que a criagdo do Servigo
Nacional de Saude potenciou.
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Antes mesmo da criagdo do Servico Nacional de Saude, existiam ja algumas estruturas embrionarias de
prestacdo de cuidados de saude as popula¢gdes — nomeadamente os centros de satde de primeira geracdo,
surgidos a partir de 1971, associados ao conceito de saude publica da época, cuja actuacdo se centrava
prioritariamente na preven¢do e no acompanhamento de alguns grupos de risco (vacinagdo, saude da
gravida e da crianca, actividades de autoridade sanitaria, etc.); e os postos clinicos dos servigos médico-
sociais da previdéncia, dedicados sobretudo a prestagdo dos cuidados curativos extra-hospitalares.

Os cuidados primdrios de satide constituem o centro do servi¢co publico de saude

S6 depois da criagdo do Servigo Nacional de Saude, surgem os centros de saude que hoje conhecemos,
como unidades integradas de satide, (promogdo e tratamento), tendo em conta os principios informadores
da regionalizagdo e as carreiras dos profissionais de saude, que entretanto foram também sendo criadas.

Também a implementag¢do dos cuidados pfimérios de saude enquanto rede prestadora de cuidados de
saude estd intrinsecamente ligada  cria¢io do proprio Servico Nacional de Saude, pois foi a partir dai que
se desenvolveu a cobertura generalizada do territério nacional pelos cuidados primarios de saude. O
sucesso desta implementacdo é claro e com evidentes ganhos em saude.

Os cuidados primarios de saude sdo o centro do sistema de saude e é o nivel de prestagdo destes cuidados
que permite aferir do desenvolvimento social e econémico da comunidade em fun¢do dos ganhos obtidos
em saude. E hoje opinido assente que os servigos de saude fundados numa estrutura sélida de cuidados de
saude primarios sdo os mais equitativos e que apresentam melhores resultados em termos de niveis de
saude e de satisfagdo das populagdes.

Este é o maior problema que temos hoje no SNS. Durante muitos anos deixou-se de investir nos CSP,
investindo-se sobretudo nos cuidados hospitalares. Em resultado desta opgdo temos hoje: mais de 1 mithdo
de utentes sem médico de familia e uma concentragdo excessiva de doentes nas urgéncias hospitalares.
Toda a rede de cuidados integrados esta longe de corresponder as necessidades das populagées.

A chamada reforma iniciada em 2006, esta longe de resolver o problema e deixa em aberto o caminho da
privatizacdo destes cuidados, nomeadamente com a implementagdo do modelo C de Unidades de Saudde
Familiar.

Com o encerramento de servicos de proximidade como SAP, Centros de Saude e extensdes de saude, é hoje
mais dificil o acesso aos cuidados de saude. Situagdo que piorou com a decisdo do Governo em retirar o
apoio em transporte a milhares de doentes ndo emergentes.

A crise e satde: um pals em sofrimento

A brutal diminui¢do dos rendimentos das familias devido ao alastramento do desemprego e do trabalho
precdrio, do enorme aumento de impostos sobre os saldrios e pensées, a par dos cortes sucessivos no
orcamento do Servigo Nacional de Saide e do aumento das taxas moderadoras e dos meios
complementares de diagndstico, tém provocado graves dificuldades tanto ao nivel do acesso da populagdo
aos cuidados de saude, quando ao nivel da prestagdo dos cuidados.

As restricGes orgamentais na Saude impostas pelo Governo tém deteriorado significativamente a qualidade
dos servigos prestados no SNS, denunciados frequentemente pela falta de recursos humanos, falta de
material médico e pela baixa qualidade do mesmo e pelas mas condigGes fisicas e materiais de alguns
hospitais e centros de satide.
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A presente situagdo no SNS e as crescentes dificuldades dos utentes a fazer face aos custos associados &
saude significam um verdadeiro retrocesso civilizacional e a nega¢do de um direito humano fundamental.
Sdo muitos os portugueses, que por falta de acesso aos meios de assisténcia gue necessitam e de forma
atempada, estdo a ser empurrados para uma morte antecipada. Muitos sdo os que vivem os uitimos dias
das suas vidas, sem a dignidade que merecem e a qual tém direito. Sdo muitos os exemplos que confirmam
esta realidade.

O questionamento da sustentabilidade financeira e, por arrasto, do préprio SNS, conjugado com as
expressas inten¢des de “refundag¢do do Estado social” — claro eufemismo para a destruigdo das fungdes
sociais do Estado e a sua entrega a iniciativa privada —, levam-nos a sublinhar mais do que nunca a
importancia do Servigo Nacional de Salde, publico, universal e gratuito.

A esséncia do nosso Servigo Nacional de Saude reside no respeito pela dignidade do ser humano, na
igualdade de acesso e tratamento e na solidariedade, na medida em que todos contribuimos através dos
nossos impostos, para que todos a ele possamos ter acesso em igualdade de circunstancias.

O Servico Nacional de Saude é uma das conquistas fundamentais do 25 de Abril, um dos pilares do nosso
Estado e um factor decisivo de coesdo social e de desenvolvimento do pais. Defender o SNS é defender o
direito a saude, que deve ser naturalmente uma das primeiras prioridades publicas numa sociedade gue
valoriza os direitos humanos e a cidadania. Ndo ha desenvolvimento sem uma aposta forte na satde.

2. A CRISE ECONOMICA E O SEU IMPACTO SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE

O empobrecimento das famflias ’

A politica de direita prosseguida pelo Governo PSD/CDS preconiza um ataque violento aos rendimentos dos
trabalhadores e dos pensionistas portugueses. O desemprego, a precariedade, o aumento dos impostos
sobre salérios e reformas e das contribuigGes, os cortes generalizados nas presta¢es sociais, o roubo do
saldrio dos trabalhadores da Administragdo Publica e a diminuicdo do saldrio hora de todos os
trabalhadores em geral determinam uma redugdo acentuada do rendimento liquido das familias.

Gréfico 1 - Diminui¢do das remuneragdes

Remunerag6es brutas dos empregados
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Fonte: Contas trimestrais das familias e ISFLSF (Institui¢Bes sem fins lucrativos ao servigo das familias), INE
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O Orgamento de Estado para 2014 e o primeiro Orgamento de Estado Rectificativo determinam uma nova
reducdo salarial para os trabalhadores da Administragdo Publica e do sector publico empresarial, o
aumento da Contribui¢do Extraordindria de Solidariedade para os reformados e aumento das contribuigdes
para a ADSE, e a manutencgdo de uma enorme carga fiscal sobre os rendimentos de quem trabalha ou j&
trabathou. Agravam-se ainda as tarifas da electricidade, gas e 4gua, bem como as despesas com o ensino e,
sobretudo, com a salde.

Em 2011 as despesas de saude representavam mais de 10% das despesas familiares entre os agregados
mais desfavorecidos e mais envelhecidos’. O agravamento das taxas moderadoras e dos meios
complementares de diagndstico em 2012 terdo aumentado a parte do rendimento que é dirigido a
despesas da saude. Como veremos mais adiante, os portugueses sdo, entre a populagdo europeia, os que
mais pagam directamente pela Saude (excluindo os impostos).

A crise e as condicBes de satide

No seu Relatdrio de Primavera 2012, o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) apontou as
trés vias através das quais a politica prosseguida pelo Governo PSD/CDS e o Memorando da Troika afectam
a saude em Portugal:

n  Os efeitos da diminui¢do das condi¢des de vida, 0 desemprego e o sobre-endividamento decorrente
do empobrecimento das familias, que tem consequéncias directas na satde da populagdo (sobretudo
nos aspectos relacionados com a satde mental);

" A fdria economicista para diminuir custos indiscriminadamente no funcionamento dos servigos de
saude;

= As dificuldades das familias em fazerem face aos custos crescentes com a saude — por via do aumento
dos co-pagamentos (falsas taxas moderadoras), do custo com as deslocagdes por motivos médicos, os
custos dos meios complementares de diagndstico e os precos dos medicamentos.

Os portugueses sdo dos que mais pagam pela satde e tratamento médico em toda a Europa. Comparando
as despesas directas das familias com a salude (exclui impostos) — incluindo medicamentos e meios
complementares de diagnostico — em todos os paises da Unido Europeia, verifica-se que sdo as familias
portuguesas que ocupam o primeiro lugar, pagando 29% das despesas totais em satde (quando a média da
OCDE é de 20% e dos paises da UE que lhe pertencem é de apenas 17,2%). Estes dados remontam a 2011,
prevendo-se que o peso das despesas em Saude a cargo das familias seja hoje muito superior, derivado do
brutal aumento das taxas moderadores, do prego dos medicamentos e das despesas dos transportes.

! Inquérito s Despesas das Familias 2010/2011, INE (dltima publicagdo disponivel)
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Gréfico 2 — Custos da Satide suportados directamente pelas familias

Despesas directas das familias (em % do total da despesa em Saude)
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Fonte: QCDE, Health data 2012

As familias portuguesas foram também das que viram as suas despesas directas com saude mais aumentar:
entre 2000-2011 sé na Republica Checa e a Eslovaquia este aumento foi maior do que em Portugal, 3%,
quando na maioria dos paises da Unido Europeia se registou uma diminui¢do de 1,2%. Estes dados ndo
consideram os aumentos verificados em 2012, pelo que a realidade relativa ao acesso dos portugueses a
saude é manifestamente mais grave do que estes dados revelam.

Efeitos do aumento dos custos com a Saude
Em 2012 o preco a pagar pelas consultas e meios complementares de sadde, quer nos centros de saude

quer nos hospitais, disparou, a par do aumento do custo de vida e da diminuigdo do rendimento da
generalidade da populagdo.

Quadro 1: O aumento das “taxas moderadoras”

Variacdo
— 2013 2011-2013
Nos hospitais Até 4,60€ | 7,75€ 68%
Consultas -
Nos centros de satide 2,25 € 5€ 122%
Polivalente 9,60 € ZOéGO 115%
Pt Basica 8,60 15,45 80%
Urgéncias = —
Meédico-Cirargica 8,60 € 18€ 109 %
No centro de Satide
3 0,
(SAP) 3,80€ 10,30 171%
Fonte: ACSS a

As taxas moderadoras, que desde a sua criagdo contrariam o que constava originalmente na Constitui¢do
da Republica Portuguesa (total gratuitidade do Servigo Nacional de Saude), passam a co-pagamentos do
utente, quando este tem de pagar por actos recomendados pelos préprios médicos. Os argumentos para a
sua introdugdo — evitar a sobre-utilizagdo dos recursos — caem por terra quando passa a ser possivel
monitorizar situa¢des excepcionais de utilizagdo indevida do SNS mas, sobretudo, quando sdo cobradas
taxas por cuidados médicos obrigatdrios.

6
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Apesar de ndo existirem dados definitivos sobre o impacto do aumento das “taxas moderadoras” (ou co-
pagamentos) e da diminui¢do dos rendimentos familiares no acesso aos cuidados de saude, existem alguns
indicadores que indiciam que tal impede a populagdo portuguesa de aceder aos devidos cuidados de satide,
exames, tratamento e medicamentos de que necessita.

Um desses indicadores é o numero de urgéncias atendidas em 2012, por comparagdo a 2011 (Dezembro).
Nesse primeiro ano de vigéncia das novas taxas moderadoras, foram atendidas menos 500 mil urgéncias
nos hospitais (-7,7%) e menos 829 mil utentes nos Servigos de Atendimento Permanente (-26,3%), estando
esta quebra estreitamente relacionada com o encerramento destes servigos em muitos centros de sadde.
J4 as consultas médicas nos cuidados de satide primarios tiveram menos 1 447 mil utentes’.

Através de um conjunto de inquéritos feitos a médicos, profissionais das Unidades de Saude Familiares
(USF) e farmacéuticos em 2012, foi ainda possivel obter informagGes sobre a percep¢do destes

trabalhadores relativamente ao impacto do aumento dos custos no acesso e na saude dos utentes:

Quadro 2: A visdo dos profissionais de sailde

. 28 F ] . Profissionais
Inquérito aos profissionais de saude Médicos

das USF
Acesso aos cuidados de Saude: piorou ou piorou muito 74% -
Utentes manifestam dificuldades em pagar taxas
moderadoras  (ocasional, frequente ou muito 89% 76,9%

frequentemente)

Utentes manifestam dificuldades nos transportes para os
servicos de saude (ocasional, frequente ou muito 94% * 70,2%

frequentemente)

Utentes manifestam dificuldades em comprar a

medicagdo prescrita (ocasional, frequente ou muito 96% 86,2%
frequentemente)

Utentes manifestam dificuldades em realizar os meios
complementares de diagndstico

Fonte: Relatério de Primavera 2012, Observatério Portugués dos Sistemas de Saude

- 71,9%

Um estudo realizado junto a pessoas com mais de 65 anos revelou que 30% delas viram o seu acesso aos
cuidados de saude (inclui centros de saude e hospitais publicos) diminuido e que 30% reduziu o consumo
de medicamentos, em ambos os casos devido a dificuldades econdémicas.

Nas especialidades ndo incluidas no Servigo Nacional de Saude, como é o caso da medicina dentaria, as
disparidades no acesso intensificam-se. Os dados da OCDE relativos as necessidades de cuidados dentarios
ndo atendidas em 2010 mostram quée Portugal estd no topo das desigualdades, com mais de 20% do quintil
mais pobre da populag3o a ndo conseguir aceder 3 especialidade (Grafico 3). E importante recordar, que as
propostas do FMI para a chamada “Refundagdo do Estado,” Apontavam precisamente para a exclusdo do
SNS de varias especialidades e menor cobertura do servigo publico o que, & implementar-se, afastaria ainda
mais a populagdo com menos recursos das cuidados médicos e aprofundaria as, ja enormes, desigualdades
sociais. Esta proposta consubstancia a negagdo de um direito humano fundamental.

2 Monitoriza¢do Mensal, ACSS
3 “Rethinking the State — Selected Expenditure Reform Options”, FMI, Janeiro de 2013
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Gréfico 3 - Necessidades de exame medicina dentéria ndo atendidas,
por quintil de rendimento em 2010
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Fonte: Health at a Glance: Europe 2012, OCDE

3. A DESPESA, FINANCIAMENTO E OS INTERESSES PRIVADOS NA SAUDE

Os ganhos em saude obtidos através de um esforco financeiro, nomeadamente publico, inferior ao
registado em outros palses

Apesar dos importantes ganhos alcangados a nivel da saide da populagdo depois do 25 de Abril, traduzidos
nomeadamente na reducdo significativa da taxa de mortalidade infantil e no aumento da esperanga de
vida, a andlise comparativa com outros paises leva a conclusdo que esses resultados foram obtidos através
de um esforgo financeiro, nomeadamente publico, inferior ao registado em outros paises.

|23
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Os dados do quadro 3, retirado da publicagdo da OCDE “Health Statistics 2013”, mostram isso com clareza.

Quadro 3 — Despesa publica “per capita” total em saide 2005 e 2011
(palses da Unido Europeia pertencentes a OCDE)
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Fonte: OCDE

Em 2011, a despesa publica “per capita” com a salide em Portugal (1 026 €) era inferior & média dos paises
da Unido Europeia (1 633€), e durante do periodo 2000/2010 a taxa de crescimento anual real da despesa
com a saude em Portugal foi de 1,7%, enquanto a média nos paises da UE27 foi de 3,5% ao ano. Apesar do
crescimento em Portugal ter sido bastante inferior 8 média verificada nos paises da UE27 no periodo 2000-
2010, e apds este Ultimo ano se ter verificado cortes significativos na despesa publica com saude, o FMI no
seu estudo de Janeiro de 2013, feito a pedido do governo PSD/CDS, considera-se que se continua a verificar
em Portugal um “crescimento excessivo dos custos” com a saude (pag. 70).

Elevado peso dos custos com a satde pagos directamente pelos utentes

Se desagregarmos a despesa por tipo de entidade financiadora conclui-se que Portugal é precisamente um
dos paises da Unido Europeia em que a comparticipagdo publica é das mais baixas, e a paga pelos utentes é
mais elevada, como mostra o grafico 4 também retirado da mesma publica¢do da OCDE.

28
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Grafico 4 — Despesa em salide por entidade financiadora, 2011 {ou ano mais préximo)
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Em 2011, segundo a OCDE, o financiamento publico correspondia apenas a 64% da despesa total de saude
(menos 2 p.p. do que em 2010), enquanto a média na Unido Europeia era de 73%, atingindo na Holanda e
Noruega 86% da despesa total de salde; portanto, em Portugal embora os portugueses tivessem um
rendimento médio inferior & média da Unido Europeia, apesar disso tiveram suportar, ja em 2010
directamente do seu bolso 34% da despesa de saude, uma percentagem muito superior a média
comunitaria. Como vimos anteriormente, entre os paises da U.E. pertencentes a OCDE, Portugal é o
segundo pais onde os utentes mais pagam directamente pela Saude.
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O impacto das medidas tomadas pelo Governo e a troika: a redugéio do investimento publico na satude
nos ultimos anos

E esta situagio tem-se agravado nos ultimos anos como os dados oficiais constantes do quadro 4 revelam.

Quadro 4 — Despesas com a satde

Fung®es sociais do Estado — Satde
Milhdes € % PIB
2005 8.998,0 5,8%
2006 8.871,3 5,5%
2007 ' 8.879,6 5,2%
2008 9.244,4 5,4%
2009 9.632,0 5,7%
2010 9.801,2 ¢ 5,7%
2011P 9.170,6 5,4%
2012 8.538,3 5,1%
2013 8.507,4 5,1%
2013_p_2005 7.159,6
2013/2005_p2000 -20,4%

Fonte: Relatdrios do Orgamento do Estado 2000/2013
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A partir de 2010, verifica-se uma reducdo, mesmo em valores nominais das despesas publicas totais com a
saude da populagdo. Entre 2010 e 2013, regista-se uma reduc¢do de 1.293,8 milhdes de euros. E isto sem
entrar com efeito da inflagdo. Se a comparagdo for feita a pregos constantes de 2005, conclui-se que o
orcamentado para 2013 corresponde apenas a 7.159,6 milhGes €, ou seja, menos 1.838,4 milhdes €
(-20,4%) do que a verba gasta em 2005.

Se a andlise tiver com base, ndo a totalidade da despesa publica com a saide, mas apenas as transferéncias

do Orgamento do Estado para o SNS a conclusdo a que chega nao é diferente, como mostra o quadro
seguinte:

Quadro 5 — Transferé&ncias do O.E para o SNS -2010/2013

Transferéncias do OE s/
Transferéncias do OE extraordindrios % Transferéncias em
Milhoes € Universo comparavel relagdo PIB
Milhdes €
2005 7.634 7.634 4,9%
2006 7.632 - 4,7%
2007 7.673 - 4,5%
2008 7.900 - 4,6%
2009 (*) 8.200 8.100 4,8%
2010 (*) 8.849 8.349 4,8%
2011 (*) 8.852 8.352 4,9%
2012 (*) 9.722 7.290 E 4,4%
2013 (*) 7.814 7.314 4,4%
2013-p2000 6.576 6.155
2013/2005_p2000 -13,9% -19,4%

Fonte: Documentos entregues na Assembleia da Republica aquando do debate do OE-2011 e OE-2013

(*) 2009: 100M€ vacinas gripe; 2010: a partir deste ano, SNS deixa de receber 500 M€ da ADSE; em 2012: 1.500M€ sdo
para pagar dividas acumuladas em anos anteriores por isso ndo podem ser consideradas como receitas para cobrir
despesas desse ano

Os dados que constam dos documentos distribuidos pelo Ministério da Saude na Assembleia da Republica,
aquando do debate do Orgamento do Estado (22 coluna a contar da esquerda - Transferéncias do OE)
revelam que, com a excepg¢do de 2012 por razao que iremos explicar, verificou-se uma quebra continuada
nas transferéncias do Orgamento do Estado para o SNS, sendo a verba orcamentada para 2014, inferior a
de 2010, mesmo em valores nominais portanto sem deduzir o efeito do aumento de pregos, em 1.267

milhdes €.

No entanto, os valores da coluna 2 .ainda ndo traduzem com rigor a dimensdo da quebra verificada. Em
2010 verificou-se uma alteracdo metodoldgica que se traduziu numa redugdo efectiva em 500 milhdes €
nas transferéncias para o SNS. E isto porque até esse ano 0 SNS recebia da ADSE em média 500 milhGes €
por ano como pagamento dos servicos de salide prestados pela SNS aos.funciondrios publicos que eram
associados da ADSE e a partir de 2010, com o pretexto de que nao se justificava esse movimento triangular,
0 governo passou a considerar que a transferéncia do OE para o SNS ja incorporava esse valor. Tal
determinou uma redugado efectiva de 500 milhdes € no orgamento do SNS, passando este a suportar essa
despesa sem uma compensacao financeira adequada.
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Por esta razdo, para que os valores das transferéncias até 2010 possam ser comparaveis com o valores
posteriores a 2010, é necessario deduzir ao valor da 22 coluna os 500 milhdes €, obtendo-se os valores que
constam da 32 coluna a contar da esquerda. Também o valor de 2012 esta inflacionado ja que inclui o valor
de 1.932 milhdes €, que tem como origem o fundo de pensdes dos bancarios, que se destinaram ao
pagamento de dividas acumulados de anos anteriores, e ndo a despesas de 2012.

Finalmente, se as comparag¢des foram feitas com base em pregos constantes de 2005, que anula o efeito
do aumento de pregos, conclui-se que o valor orcamentado para 2013 é mesmo inferior aa 2005 entre
1.058 milhdes € e 1.479 milhdes €, dependendo do valor com o qual a comparagdo seja feita (o 22 ou da
32 coluna a contar da esquerda do quadro 3).

Em resumo:

— Quer num caso, quer no outro, a conclusdo que sempre se tira é a de que se verificou uma
enorme redugdo no investimento publico na satde dos cidaddos, o que inevitavelmente estd a
ter e vai ter ainda, consequéncias mais graves nas condigdes de vida.

E precisamente isso, em termos de aumento custos de satide para os portugueses, que iremos procurar
analisar seguidamente:

O impacto das medidas de austeridade nas condig6es de saude

O primeiro aspecto a ter presente é que, segundo a OCDE, Portugal é precisamente um dos paises da Unido
Europeia, que jd em 2011, a comparticipagdo publica na despesa era mais baixa, porque enquanto no nosso
correspondia a 64% do total da despesa, a média nos paises da UR27 era, no mesmo ano, de 73%. E como
se mostrou, a partir desse ano verificou uma quebra importante na despesa publica de saldde. Entre 2010 e
2013, desceu de 5,7% do PIB para 5,1% do PIB.

Mas foi fundamentalmente a partir de 2010, com o governo PSD/CDS e com a “troika” que a despesa com
salde paga directamente pelos portugueses (ndo através de impostos com os quais € financiado o SNS)
mais aumentaram. Os dados dos dois quadros que a seguir se apresentam mostram com clareza essa
evolugdo.

Quadro 6 — Variagdo das receitas do SNS com origem nas taxas moderadoras

Receitas dos Servigos e Fundos Auténomos -
Taxas moderadoras
2010 29,1
2011 35,4
2012 89,7
2013 98,4
Variagdo 2010/2013 238%
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As receitas arrecadadas as custas dos utentes do SNS tém vindo a aumentar sistematicamente desde 2010.
Entre 2010 e 2011, e com base nos dados disponiveis na Conta Geral do Estado 2010 e 2011, o aumento de
receita tendo como origem as taxas moderadoras pagas pelos utentes do SNS foi de 21%. A subida das
taxas em 2012 fez com que as receitas disparassem, registando-se uma variagdo de 238% entre 2010 e
2013, ainda que o nimero de idas as urgéncias e aos cuidados de saude primarios tenham diminuido.

Outra area da sadde onde os custos est3o a ser transferidos para os utentes do SNS é precisamente a nivel
de medicamentos. E isso que mostra o quadro 7, ja que revela que, para além de muitos medicamentos
estarem a deixar de ter comparticipagdo do SNS, as comparticipagdes dos que continuam a receber apoio
do Estado na sua aquisicio tem diminuido. E o que mostra o quadro seguinte:

Quadro 7 - Comparticipagio média do SNS no prego dos medicamentos
adquiridos pélos utentes com prescri¢do médica - 2006/2011

Urasdezts: s

2006 $6.7% -2 4%
2007 od 6% 3.2%
2008 [T T tf%
2009 43.3% 40%
2010 (9,2% TIi%
2011 [CERA -G 5%

Entre 2006 e 2011, a comparticipagdo média no prego dos medicamentos adquiridos pelos utentes baixou
de 66,7 % para 63,1% (menos 3,6 pontos percentuais), o que determinou que a parcela do prego paga
directamente pelo utente 4 farmacia aumentou de 33,7% para 36,9% do prego do medicamento. O quadro
8 completa o anterior j4 que mostra o aumento do custo total pago pelos utentes mesmo nos
medicamentos comparticipados no periodo 2006/2011.

Quadro 8 — Reparticdo dos encargos com medicamentos no ambulatdrio (SNS/Utente)

Encargos com medicamentos no ambulatdrio
B Mercado do - Despesa paga
SNS L peI:s ute’;tis
2006 2.132,90 1.422,90 710
2007 2.163,90 1.398,00 765,9
2008 2.234,80 1.467,40 767,4
2009 2.282,50 1.559,00 723,5
2010 2.349,30 1.640,70 708,6
2011 2.100,70 1.326,20 774,5
2012 1.857,10 1.174,40 682,7
2013 (jan-nov) 1.611,70 1.062,30 527,4*

Fonte: Infarmed

* Meses Janeiro a Outubro; ndo tem em conta a comparticipagdo dos medicamentos
adquiridos pelos beneficiarios da ADSE e SAD (da PSP e GNR), que a partir de Abril de
2013 passaram a ser asseguradas pelo SNS
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Entre 2006 e 2012, a despesa do SNS com os medicamentos no ambulatério diminuiu em 248 milhdes € (-
17%); a comparti¢cdo dos utentes do SNS diminuiu em 27 milhdes €, prevendo-se que tenha uma nova
reducdo em 2013, devendo-se esta diminuicdo ao crescimento da quota dos medicamentos genéricos no
mercado do SNS, com precos substancialmente mais baixos do que os medicamentos de marca (aumento
de 24 p.p. entre 2007 e Outubro de 2013).

Ja& no chamado mercado da automedicagdo (“medicamentos ndo sujeitos a receita médica”), em que o
medicamento pode ser pago integralmente pelo doente no caso de dispensa nos Locais de Venda, os
utentes despenderam entre Janeiro e Novembro de 2013 mais 1,4 milhGes de euros em comparag¢do com
igual periodo de 2012 (+4,8%).

A expansdo dos genéricos, ainda que tenha promovido a redugéo do preco médio dos medicamentos, ndo é
suficiente para superar as dificuldades sentidas pela populagdo — sobretudo a mais idosa — na sua compra.
Assim, o que sobressai é uma clara transferéncia dos custos da saude directamente para os utentes do SNS
que, para além dos impqstos, estdo a ser obrigados a pagar parcela crescente desse custo do seu bolso.

O impacto sobre o SNS

Mas ndo foi apenas em termos de aumento de custos directos com a satide para os portugueses que os
efeitos da politica de saude dos sucessivos governos se fizeram sentir. Ao nivel de meios colocados a
disposicdo das unidades publicas de saude, os efeitos desta politica tém sido dramaticos e agravam-se de
més para més.

Em primeiro lugar, verificou-se a acumulagdo de “prejuizos” significativos nas unidades de saude, devido a
varios anos de transferéncias do Orcamento do Estado manifestamente insuficientes para cobrir os custos
desses hospitais (Quadro 9).

Quadro 9 - “Prejuizos acumulados nos Hospitais EPE

ANOS RESULTADOS -Milhdes euros
OPERACIONAIS LlQuiDos
2003-HSA -175 -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
2010 — HEPE -403,5 -327,8
2011 - HEPE -243,4 -415,2
2012-EPE (até 30.6.2012) ' -34,58 -111,87
SOMA 2003-2012 (12 semestre) -2.232,78 -1.979,57

Fonte: S.NS. — Execugdo Econdmica -Financeira — Administragdo Central do Servigo de Salde, IP

Entre 2003 e o 12 semestre de 2012, os Hospitais EPE acumularam 2.232,7 milhdes € de prejuizos
operacionais, ou seja, na drea de prestagOes de servicos de saide a populag¢do, precisamente porque as
receitas obtidas, em que mais de 95% tem como origem as transferéncias do OE, foram manifestamente
insuficientes para cobrir os custos que tiveram de suportar com a prestagdo desses mesmos servigos.

Desta forma, os sucessivos governos conseguiram apresentar reducdes do défice orcamental a custa dos
prejuizos dos hospitais EPE, traduzindo-se numa verdadeira desor¢amentagdo do SNS. Como consequéncia
desta politica as dividas do SNS aos fornecedores atingiram valores significativos.
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Uma andlise mais fina as despesas do SNS mostra de uma forma clara que os cortes na despesa esta a ser
feitos em dreas que afectam directamente a prestagao de servigos de salde, tanto no aspecto quantitativo
como qualitativo. E isto porque, apesar do aumento significativo dos “prejuizos” e do endividamento dos
hospitais publicos, tém-se verificado simultaneamente um corte brutal em rubricas importantes das
despesas do SNS (Quadro 10, em anexo, elaborado com hase nos dados divulgados pela ACSS, Ministério da
Salide).

Em apenas quatro rubricas da despesa o corte atingiu os 817,7 milhGes de euros em 2011, e mais 333,4
milhdes no primeiro semestre de 2012. Quatro rubricas que sdo fundamentais, para o volume e qualidade
dos servigos de saude prestados a populagdo: despesas com pessoal, produtos farmacéuticos, contractos e
fornecimentos de terceiros. £ evidente que cortes com esta dimensdo e nestas rubricas tem um grande
impacto a nivel de servicos de saude prestados a populagdo. Apesar de ndo ser possivel discriminar os
cortes orgamentais em 2012 e 2013 por falta de dados da ACSS, sabe-se que as “poupangas” do Ministério
da Saude tém sido feitas com novas redugdes nas despesas com pessoal, com redugdes no equipamento e
na qualidade do mesmo, com a ndo execugdo de investimentos necessarios nas infra-estruturas de satide e
o encerramento de unidades de saude e servigos.

O Relatério de Primavera 2013 do OBSS inquiriu os coordenadores das Unidades de Saude Familiar sobre a
falta de equipamentos, tendo 38% relatado falta de equipamento entre 3 e 10 vezes, e 34,3% relatado a
sua falta mais de 10 vezes no ano de 2012.

O quadro 10, sobre a execugdo or¢amental efectiva referente ao periodo Jan./Nov. dos anos 2010, 2011 e
2012, e incluindo as principais rubricas das receitas e das despesas da conta do SNS, mostra também que
sdo as rubricas fundamentais para a prestagdo de servigos de saude as mais atjngidas pelos cortes feitos
pelo governo a mando da “troika”.

Quadro 10 - Principais recebimentos e pagamentos em 2010, 2011, 2012 e 2013

2010 2011 2012 2013 2010-2013
| — DA RECEITA Milhdes € | Milhdes € | Milhdes € | Milhdes € | Milhdes € %
Zgagszer(i';c'as correntes | g 848,70 | 8.251,80 | 8.240,50 | 75483 | -1300,40 | -15%
Il - DA DESPESA
Despesas com o pessoal 1083,2 982,3 864,2 926,2 -157 -14%
MG O SHeNTIDE Sl 1724 1401,2 | 12242 | 12134 | -510,6 -30%
farmacias
Meios Complementares
de Diagnostico e 768,8 756,9 682,4 683,1 -85,7 11%
Terapéutica )
Outros servicos de sadde | |\ 211 e | 451050 | 4.270,20% | 4313.8* | -427.80 -9%
~ Hospitais EPE

Fonte: Sintese de Execugdo Orgamental, DGO
(*) Da transferéncia do O.E. no total de 9.740,5 (2012) e 7.971,8 (2013), foram retirados 1.500 M€ e 423,5 M€,
respectivamente, uma vez que estes valores se destinaram ao pagamento de dividas do SNS e ndo as despesas

correntes

Entre 2010 e 2013 as transferéncias do Orgcamento do Estado para o SNS sofreram um corte de 1.300
milhdes € (devendo-se ter ainda em conta o efeito da inflagdo, de +6,9%), o que tem provocado um forte
estrangulamento financeiro do SNS.
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A nivel da despesa (tenha-se presente que os dados do quadro 10 ndo incluem as despesas dos Hospitais
EPE, mas apenas as transferéncias do SNS para esses hospitais, com base nos contratos feitos entre este e
os hospitais), as rubricas que sofreram maiores cortes nominais nos ultimos 3 anos foram as despesas com
pessoal (-157 milhdes €), as despesas com medicamentos (-510,6 milhdes €) e os meios auxiliares de
diagndstico e terapéutica (-85,7 milhdes €). Despesas que, pela sua natureza, sdo fundamentais na
prestacdo dos servicos de saude a populagdo, tanto em termos quantitativos como qualitativos.

Outra rubrica que também sofreu um corte significativo foi a que corresponde as transferéncias do SNS
para os Hospitais EPE (-427,8 milhGes €), destinadas a cobrir os seus custos de funcionamento. Face ao
decrescente financiamento do Orcamento de Estado, agravado pelo aumento dos pregos, e ao seu
decorrente estrangulamento financeiro, os Hospitais viram o endividamento aumento, como unica forma
de poderem continuar a funcionar e a prestar servigos de saude a populagdo. E isto apesar da chamada lei
dos compromissos, imposta pelo FMI, que criminaliza aqueles que contraiam dividas, para as quais ndo
tenham condigGes de pagamento no prazo de 90 dias, desde o responsavel pela contabilidade até ao
gestor.

Os interesses privados na satde

Este estrangulamento financeiro do SNS e da ADSE abre caminho a procura crescente de cuidados no
sector privado e, em ultima andlise, a privatizagdo crescente dos servigos de saude em Portugal. O estudo
do FMI, realizado em Janeiro de 2013, a pedido do governo, aponta para uma promog¢do crescente da
privatizacdo do servico de saude em Portugal, com prejuizo do SNS e de outros subsistemas publicos de
saude.

Assim, na pag. 82 do estudo do FMI pode ler-se textualmente o seguinte:” Opg¢des para reforma poderiam
incluir, por exemplo, definigdo mais clara do 4mbito e das prioridades de pacotes de beneficios de saude
com financiamento publico (ou seja, estabelecendo restri¢des de oferta claras que levem em conta as
disponibilidades de natureza fiscal), e ampliar o papel do sector privado, incluindo a drea de prestagéio de
cuidados de saude e seguros (incluindo o atendimento de procura para além dos beneficios de satde
prestados pelo sector publico) ”.

Os comentarios sdo desnecessarios porque o que proprio FMI escreveu é suficientemente esclarecedor. No
entanto, recorde-se que uma proposta idéntica ja foi considerada inconstitucional durante o governo de
Sdcrates tendo sido abandonada.

Em Portugal, os principais grupos privados de saude, que sdo controlados por grupos financeiros, sdo: a
Espirito Santo Salide do grupo BES; os Hospitais Privados de Portugal, (HPP Saude) do grupo CGD até ha
pouco tempo e que o governo PSD/CDS privatizaram, vendendo ao grupo AMIL por 100 milhdes € (maior
operador privado de saude no Brasil, recentemente adquirido por um Fundo de Pensdes Norte Americano);
e a José de Mello Saude. Estes trés grupos detém 70% da quota de mercado.

A Trofa Saude e a AMI — Assisténcia Médica Integral sdo lideres de uma segunda linha de unidades,
independentes do foro bancario. Estes cinco grupos detém 64 unidades, as quais incluem hospitais, clinicas,
casa de repouso e laboratdrios, ja representam juntamente com outras unidades de saide 5000 camas e
25% da capacidade cirurgica nacional.

O volume de negdcios de satde dos trés principais grupos — BES, HPP, e Mellos — atingiu em 2011 os 878
milhdes €, encontrando-se em expansdo e crescimento. Estes trés grupos controlam também quatro
hospitais publicos em regime PPP: Cascais, Loures, Braga e Vila Franca de Xira.
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4. 0S PROBLEMAS DA SAUDE NUMA PERSPECTIVA DE MEDIO E DE LONGO PRAZO

0 Servigo Nacional de Saude deve dar resposta ndo sé aos problemas de satde no curto prazo mas também
num horizonte mais alargado. Para isso é necessario um Plano Estratégico de longo prazo para o sector,
onde a politica de satide ndo pode separar-se das demais politicas que directamente a condicionam — como
os rendimentos, emprego, a educagdo, a habita¢do, a alimentagdio e a seguranga social
(intersectorialidade).

= A politica de saiide tem de ser orientada para a prevengdo e nélo para a doenga. O que ndo pode,
porém, servir de pretexto para restringir o acesso aos cuidados de saude. Na situagdo portuguesa
existem dominios de preocupagdo: metade da populagdo tem excesso de peso ou obesidade e temos,
neste dominio, a pior situagdo na UE quanto as raparigas; excesso de consumo de alcool nalguns
grupos populacionais embora a tendéncia global seja de redugdo; baixo consumo de frutas e de
vegetais; elevada prevaléncia de diabetes nos adultos (a pior situagdo na UE)*.

A evolucdo da dieta revela desequilibrios que se tém vindo a acentuar: o valor médio de calorias
consumidas proveniente de produtos alimentares e bebidas correspondeu a 3883 Kcal, um valor
muito acima do recomendado para um adulto (2000 a 2500)°. Um dominio especifico respeita 2
sinistralidade e & violéncia. Se existem progressos, de que é patente a diminui¢do dos acidentes
rodoviarios, ainda assim a incidéncia da sinistralidade (mortes e incapacidades) é excessiva.

S3o0 necessarias medidas de promogdo de estilos de vida saudéveis (informagdo, regulamentagdo,
ac¢des de consciencializagdo, literacia em saude, uso de instrumentos fiscais, etc.). A intervengdo
publica tem sido insuficiente sobretudo por falta de vontade politica para enfrentar interesses
instalados onde se destaca o grupo de pressdo da industria agro-alimentar. Segundo o Bastonario da
Ordem dos Médicos deve haver um imposto sobre o lixo alimentar.

« E imperativa uma estratégia global e consistente para a redugéio das desigualdades na sadde. As

condi¢cdes de satde tém uma forte determinagdo social. Tdo importante como um bom sistema de
saude é o progresso das condi¢bes socioeconédmicas da populagdo pois é decisivo para methorar as
condi¢gBes de saude. A determinagdo social penaliza as pessoas na base da escala social: as que tém
piores condi¢des de vida, designadamente menor rendimento, habilitagdes escolares mais reduzidas
€ um mais baixo estatuto profissional.
E esta determinagdo social que explica por exemplo o sucesso na redugdo da mortalidade infantil, que
hoje tem um valor quase residual (2,5 por 1000 nascimentos em 2010) face ao passado. Este sucesso
ndo foi possivel sem o recurso a politicas publicas. Noutras areas ndo houve igual empenho. As
desigualdades sdo muito fortes, como na esperanca de vida onde existem diferengas explicadas pelas
condi¢Ges socioecondmicas.

A crescente atencdo dada aos factores sociais, quando antes o foco se centrava na heranga genética
ou nos comportamentos individuais, conduziram a Comissdo Europeia a publicar uma Comunicagéo
em 2007 em que se advoga a importancia da redugdo das desigualdades na saude.

* A situaco comparativa de Portugal com os outros paises europeus tem como fonte a OCDE (Health at a glance 2012)
disponivel na pagina da Internet desta instituigdo.
® INE, Balanca alimentar Portuguesa 2003-2008. Dieta portuguesa afasta-se das boas praticas nutricionais, Informagéo
a comunicagdo social, 30.11.2010.
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O Livro Branco de 2007, em que se aprova uma estratégia para a saude para 2008-2013, apontava ja a
reducdo das desigualdades no contexto de valores partilhados a nivel europeu (universalidade, acesso a
cuidados de boa qualidade, equidade e solidariedade); afirmava que a despesa em saude é um
investimento (“o 6nus real para a sociedade reside nos custos directos e indirectos relacionados com a
doenca, bem como na falta de investimento”); defendia uma visdo integrada (“integrar a dimensdo da
satide em todas as politicas”, ou seja o principio da transversalidade)®.

A politica comunitaria mostra porém limites e contradigdes. Por um lado, ndo se vé como podem reduzir-se
as desigualdades na saude sem pdr em causas as desigualdades em si. Ora as politicas econdmicas
europeias tém contribuido para o agravamento das desigualdades. Por outro lado, o Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude chamava a atencgdo, no seu relatério de 2012, para a ndo aplicagdo do
principio da transversalidade (qualquer politica ptblica deve ter em conta o seu impacto sobre a satde) no
quadro da politica de austeridade em Portugal, determinada pelo Governo e pela troika {da qual faz parte a
Comissdo Europeia).

= O envelhecimento da populacéo e, em particular, o aumento da populagdo com 80 e mais anos
colocam novos problemas. Esta populagdo (532 mil pessoas em 2011) passara de 4,6% da populagdo
total em 2010 para 13,6% em 2060, segundo projec¢des da Comissdo Europeia. Ainda que as
projec¢des de longo prazo sejam problematicas, a tendéncia é de um claro aumento.

Ora, as condi¢des de satde tendem a deteriorar-se com a idade: a existéncia de problemas de saldde
ou de doencgas prolongadas eleva-se a medida que os anos passam, sobretudo a partir dos 45 anos. A
incapacidade funcional assume particular relevo para a populagdo idosa. A incapacidade é medida, de
acordo com o Censo da Populag§o7, em relagdo a 6 actividades: ver, ouvir, andar,
memdria/concentracdo, tomar banho/vestir-se, compreender os outros/fazer-se entender. Cerca de
metade das pessoas com 65 e mais anos (ou seja, perto de 1 milhdo) tem muita dificuldade ou ndo
consegue realizar uma destas actividades o que se agrava quando aumenta a idade.

Um problema especifico respeita a saide mental ndo apenas por ser previsivel 0 aumento da
populagdo com deméncias mas também numa dptica preventiva, uma vez que se estima que metade
tem origem vascular. A preven¢do pode assim ocorrer no quadro de principios orientados para
“estilos de vida saudaveis para o cérebro”. As politicas publicas podem ter um papel fundamental nado
apenas na vertente preventiva, de informacdo e de sensibilizagdo, mas abrangendo outras dimensdes
como o diagndstico precoce, a seguranga social (incluindo os apaios as familias e os cuidados de longa
duragdo), a investiga¢do e desenvolvimento e o reconhecimento dos direitos das pessoas afectadas.

A CGTP-IN tem defendido que, face a insipiéncia das respostas sociais ao problema da dependéncia,
se torna imperativo desenvolver um novo ramo da protecgdo social — a protec¢do na dependéncia,
gue deve passar a ser considerada como eventualidade auténoma.

= A dimenséio trabalho deve integrar uma visdo estratégica da saude. O trabalho representa uma
componente fundamental da actividade humana; e se é uma fonte de realizagdo pessoal também
constitui um factor de risco. Nestes, 0s mais importantes sdo os acidentes de trabalho e as doencas
profissionais. A tendéncia tem sido a da diminuicdo progressiva dos acidentes de trabalho mortais — o
que se devera manter no futuro pois traduz em parte a deslocagdo de empregos para actividades
menos perigosas e progressos ao nivel das maquinas utilizadas.

® 0s documentos da Comiss3o Europeia sdo: Solidariedade na saude: reduzir as desigualdades no dominio da satde na
UE, Comunicagdo de 20.10.2009; Juntos para a sadde: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013), Livro
Branco de 23.10.2007.
’ INE, Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia — 3 de Dezembro, Saude e incapacidades, Destaques, 20.11.12,
disponivel em
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Mas o numero de acidentes mortais é ainda muito elevado (208 em 2010), o mesmo acontecendo
com o total de acidentes e com o numero de dias de trabalho perdidos. Continua a haver uma falta de
sensibilizacdo para os riscos no trabalho bastando a comparagdo com a relevancia que é dada pela
comunicagdo social a sinistralidade rodoviaria.

Esta falta de sensibilidade é ainda mais clara quanto as doengas profissionais, que continuam a ser
mal conhecidas e subdeclaradas, e para os restantes riscos, incluindo o stress. Segundo o INE, 35%
das pessoas entre os 15 e os 64 anos sofre de problemas musculo-esqueléticos. Os dados da
Fundacdo para a Melhoria das Condigdes de Vida e de Trabalho indicam que na Europa a exposi¢do
aos riscos fisicos ndo diminuiu significativamente entre 1991 e 2000 e que os ritmos de trabalho
tendem a ser mais intensos. No caso portugués, a elevada precarizagdo do emprego constitui um
factor de agravamento

»  Existem crescentes ameacas G saide publica em resultado de factores ambientais. Segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude, o ambiente e a salde englobam os efeitos patoldgicos directamente
induzidos pelos produtos quimicos, as radiagdes e alguns dos produtos biolégicos, bem como os
efeitos (muitas das vezes indirectos) sobre a saide e o bem-estar do ambiente fisico, psicoldgico,
social e estético, o que abrange o habitat, o desenvolvimento urbano, a organizagdo do territério e os
transportes.

A mudanga climética € um tema maior, o qual, num contexto de recessdo ou baixo crescimento como o
portugués, tende a ser subestimado. Também nesta area existe uma forte determinagdo social ja que as
pessoas com condi¢des socioecondmicas mais desfavoraveis sdo mais expostas aos riscos.
Em suma, temos:
» Uma forte determinacdo social na saude;
» Subestimac8o do trabalho como factor de risco para a saude dos trabalhadores;
> Situag3o que é agravada pela politica de direita ao determinar sérias redugdes da despesa, em sede
de Or¢camento do Estado para a satde, o que determina sérias implicagdes no direito de acesso dos
cidaddos a prestacdo de cuidados;
» Riscos que tendem a ser crescentes por via dos habitos alimentares e riscos ambientais;
» Para responder a estes e outros problemas é necessaria a mudanga, para que sejam promovidas

politicas publicas de cuidados, pois as respostas privadas terdo sempre pesados custos no acesso a
sauide e aumentam as desigualdades sociais.
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Quadro 10 - Corte nas despesas do SNS em areas fundamentais

para a prestagdo de servigos de salde (milhdes de euros)

RUBRICAS DE DESPESAS ONDE OS CORTES FORAM MAIORES
e Material Subcontratos
ENDODA SES Custos | Produtos de (MCD, MC Fornecim.
L com | Farmacéu Terapéutica, | e Servigos | TOTAL CORTES
. consumo 4
Pessoal ticos - farmdcias, n*
clinico
etc.)
HOSPITAIS e
ULS, EPE
2010) 2.827,5 1.129,6 388,9 325,8 403,5 5.075,2
2011| 2.549,3 | 1.153,6 385,9 304,5 386,89 4.780,2 -295,0
o
i Sem;;tlri 1.259,4 | 599,1 193,9 137,2 179,5 2.369,1
12 Semestre q
2012 1.106,9 585,7 175,5 117,7 161,5 2.147,3 -221,8
ARS’s (Centros
de Satide)
2010 924,1 69,7 64,0 2.993,8 147,2 4.198,8
2011| 810,3 70,0 10,6 2.693,7 132,3 3.716,9 -482,0
o
12Semestre | 405 3 31,2 4,5 1.310,0 46,4 1.754,4
2011
198 t
em;z {; 3283 | 26,0 4,2 1.255,9 41,9 1.656,3 -08,1
HOSPITAIS SPA "
2010 1211 19,3 8,8 12,8 41,8 203,7
2011| 104,55 18,4 8,4 11,8 40,6 183,7 -20,0
12 Semestre
2011 37,6 7,6 3,2 3,3 10,6 62,3
12 Semestre
2012 31,7 6,5 2,3 2,0 8,39 50,8 -11,5
SERVICOS
AUTONOMOS
2010 41,9 22,8 10,5 3,4 42,9 121,5
2011 34,8 18,9 10,0 3,6 33,5 100,8 -20,7
12 Semestre
2011 15,9 5,9 2,6 1,2 4,8 30,4
12 Semestre
2012 13,6 3,4 2,0 1,1 8,2 28,3 -2,1
TOTAL
2010] 3.914,6 | 1.241,4 472,2 3.335,8 635,4 9.599,3
2011 3.498,9 | 1.260,9 414,9 3.013,6 593,3 8.781,6 -817,7
2010-2011 -10,6% 1,6% -12,1% -9,7% -6,6% -8,5%
12 Semestre
20111 1.675,2 643,8 204,2 1.451,7 241,3 Ae216r2
12 Semestre
2012 | 1.480,5 621,6 184,0 1.376,7 220,0 2:58258 23354
2011-2012 -11,6% -3,4% -9,9% -5,2% -8,8% -7,9%

FONTE: SNS - Desempenho econémico - financeiro ~ 2011 e Junho de 2012 — ACSS — Ministério da Saude
* Limpeza, higiene e conforto, vigilancia, informatica, alimentagéo, lavandaria, etc.
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5. AFIRMAR E REFORCAR O SNS

A revisdo constitucional de 1989, entre outras alteracdes de retrocesso com os Valores de Abril, tornou o
SNS, que até entdo era gratuito, em “tendencialmente gratuito “. A introdugdo das taxas moderadoras, no
concreto, tem-se traduzido numa via para o “tendencialmente pago”, por um lado, e para os cidadaos com
algumas condi¢des econdmicas, motivando o afastamento do SNS e aliciando a sua transferéncia para o
sector privado, e por outro, aos cidaddos com dificuldades econémicas, a esmagadora maioria, dificultando
e nalguns casos até impedindo o acesso universal a prestagdo de cuidados de saude;

A introdugdo das taxas moderadoras, ao contrario do objectivo afirmado pelos defensores da sua aplicacdo,
ndo modera absolutamente nada. A vida veio confirmar, quer pelo alargamento do numero de episddios
clinicos taxados, quer pelo seu prego, que o objectivo era o de aumentar a participacdo das familias nos
custos com a saude. Em consequéncia desta politica de taxas, centenas de milhares de portugueses estdo
limitados, ou mesmo impedidos de aceder aos cuidados de satude que necessitam.

E num contexto politico:marcado pela subserviéncia face as imposigSes externas, inscritas no programa de
agressdo, cujas consequéncias no plano da satde comegam a ser dramaticas para centenas de milhares de
portugueses, independentemente das suas condigbes socioecdnomicas, em que o Governo do PSD/CDS-PP
desfere uma brutal ofensiva contra o SNS e o direito constitucional a saude.

O Governo e a politica de direita, tudo tém feito para destruir os recursos afectos a prestagdo de cuidados
publicos de satde, ao mesmo tempo que criam as condigdes de favorecimento aos interesses privados das
seguradoras e da banca. Esta é a verdadeira razdo das reestruturagdes em curso na satde. Transferir para
os grandes grupos monopolistas da salude a prestagao de cuidados, com o respectivo financiamento
publico. A légica do Servigo Publico é a Saude dos Portugueses, no Servico Privadq, a lgica é a doenga.

O favorecimento dos privados passa por transferir recursos financeiros do OE para os grupos instalados
através: das PPP, das convencdes, da ADSE e de outros sub-sistemas publicos. A existéncia de taxas, o seu
preco e o ndo apoio ao transporte de doentes ndo emergentes, tem levado ao desvio de milhares de
utentes do servigo publico para o privado (pode-se fundamentar esta afirmagdo com a descida de idas as
urgéncias no publico e o crescimento no privado). Isto acontece sobretudo em zonas onde a partir de
determinada hora ndo ha transporte publico ou aquele é muito dispendioso, o que faz com que seja mais
barato ir a clinica privada. O Estado desresponsabiliza-se e abandona as suas obriga¢des na presta¢cdo de
cuidados, e assim abre a porta para a entrada dos privados no circuito.

A CGTP-IN considera que a politica de saude ndo se pode separar da politica de direita que directamente a
condiciona — como o emprego, a educagdo, a habitagdo, a alimentagdo e a protecgdo social. Deste modo, a
redugdo das desigualdades na saude vai para além do recurso desigual aos cuidados de satide pelas classes
e grupos sociais. A despesa directa das pessoas com a saude aumenta, situando-se entre as trés mais
elevadas da UE e muito acima do que a OMS recomenda para evitar que os cidad3dos tenham “gastos
catastroficos” com a saude.

Esta cada vez mais na agenda do Governo o horizonte de um SNS para pobres, ainda que nao o admita
explicitamente, de facto, afirmagdes publicas como: “ pacotes de cuidados essenciais”, “pacotes de
cuidados excluidos de financiamento publico”, “ racionamento”, ou ainda, a chamada “liberdade de
escolha”, com incentivos fiscais para quem prescindisse do servigo publico, comegam a ser ventilados com
pelos fazedores de opinido de servigo ao bloco central de interesses.

O préprio programa do governo ja previa o chamado “Plano de prestacdes garantidas,” ou seja: um servigo
nacional de saude para pobres e o resto resolve-se com o alargamento dos seguros de saude. Hoje mais de
2 milhGes de portugueses tém o seu seguro de saude. Seguros que no essencial sdo limitativos, quer nos
gastos, quer no limite temporal, nomeadamente tendo em conta a idade do segurado.

21|23



Encontro / Debate — AFIRMAR ABRIL E OS 35 ANOS DO SNS

Relativamente a desvalorizagdo profissional e social dos profissionais de saude, com particular destaque
para os médicos e enfermeiros, como sdo exemplo as recentes decisdes acerca do recurso por parte dos
servigos de salde a empresas de trabalho temporério, para contratagdo pelo mais baixo prego/hora, ndo é
apenas o resultado de uma estratégia economicista, é fundamentalmente o resultado de uma op¢do que
visa descredibilizar e por fim, destruir o Servigco Nacional de Saude.

Neste contexto de particular exigéncia, a CGTP-IN continuard a defender o Servico Nacional de Saude,
Pdblico, Universal e Gratuito conquistado com a Revolugdo de Abril, inscrito desde a primeira hora nos
programas do 12 e 52 Governos Provisorios, consagrado na Constituicdo de 1976 e no cerne da sua criagdo
pelo Il Governo Constitucional em 1979. Assente no modelo, em que o financiamento estd baseado na
contribuicdo fiscal solidaria, o qual, compara favoravelmente com outros sistemas de saude, sendo ainda o
recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde. Foi por esta via que a saude passou a ser um direito de
todos e ndo um privilégio de quem a podia pagar.

A CGTP-IN mantera a exigéncia no reforco dos cuidados de saude primarios, como garantia de acesso,
enquanto centros de exceléncia para a monitorizacdo e actuagdo preventiva nos factores sociais
determinantes para a saude dos portugueses;

O que exige:

A revogagao das taxas moderadoras em geral e no imediato nos cuidados de saude primarios;
O reforgo de meios da rede de cuidados de satide primarios, ao nivel dos profissionais e materiais;

A regulamentacdo e institucionalizacdo dos designados “Enfermeiros de Familia,” de acordo com os
racios estabelecidos pela OMS.;

» Promover maior eficiéncia na gestdo das organiza¢des que garantem a prestagdo de cuidados de
saude;

Melhoria dos sistemas de informag&o e referenciagdo dentro do SNS;

O reforco da Rede Publica de Cuidados Continuados, “aumento do numero de camas de
proximidade e cuidados domicilidrios” e o reforgo do nimero de profissionais;

» Por termo ao encerramento de camas hospitalares sem a aplica¢gdo das citadas medidas e do
aumento do numero de profissionais;

Rever a rede hospitalar tendo em conta o investimento em cuidados primarios e de proximidade;

Criar um sistema nacional de acreditacdo de qualidade e a sua ligacdo aos pagamentos a
prestadores;

Alargamento da rede dos cuidados paliativos publicos;
A admissdo de mais profissionais de saide para as InstituigGes;

Regularizag3o da situa¢do de milhares de vinculos de trabalho precarios;

VvV V V V¥V

Anular os processos de despedimento de profissionais que “estdo em curso” em diversas
Instituicdes;

» Estudar e rever o sistema de convengdes, no sentido de convencionar somente, quando os servigos
do SNS n3o tenham condi¢cbes para garantir;

> A revisdo do regime de comparticipagdo dos medicamentos, visando a redugdo do valor médio
anual da comparticipagdo dos doentes nos custos da medicagao;

» Desenvolver uma gestdo dos recursos humanos com base nas necessidades identificadas;
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» A actualizagdo da realidade demografica das profissdes de salde, nesta drea e com idénticos
objectivos — melhorar a eficiéncia, a eficacia e a qualidade;

> Acabar com a promiscuidade publico-privado, eliminando o desperdicio de recursos publicos dai
resultante, nomeadamente a subutilizagdo de equipamentos disponiveis no SNS;

» Continuar a aumentar a quota de genéricos no contexto estratégico de apoiar a criacdo de uma
inddstria nacional de genéricos, criando o Laboratdrio Nacional do Medicamento e tendo como
ponto de partida o actual Laboratério Militar;

» Garantir as condicbes e a estabilizacdo nos postos de trabalho, a valorizagdo das carreiras, vinculos
e remuneragao dos profissionais de salide;

» Aumentar o numero de profissionais de acordo com as necessidades, nomeadamente médicos e
enfermeiros por mil habitantes e potenciar as suas competéncias;

> Diversificagdo da oferta do SNS, nomeadamente para criar novos servigos de proximidade, de base
comunitaria;

» Apurar as responsabilidades das empresas nos efeitos e custos que geram no SNS, por ndo
respeitarem as medidas e regulamentagdes de seguranca e satide no trabalho;

» A fiscalizagdo das entidades privadas prestadoras de cuidados, designadamente, no d&mbito dos
Cuidados Continuados e Lares;

> Apurar as responsabilidades das seguradoras nos efeitos e custos que s3o transferidos para o SNS
relativamente aos acidentes de trabalho camuflados;

» Investir na literacia em saude como uma das forcas motrizes do desenvolvimento do SNS
assumindo esta fungdo como uma intervengdo central e estratégica para as politicas de saude;

» Desenvolver medidas e inerentes meios que constituam um investimento na promocgdo de estilos
de vida saudavel e na Prevencdo das doencas, como as oncoldgicas, cardiovasculares, diabetes,
VIH/SIDA;

Investimento na promogdo de estilos de vida saudavel;

Anular todas as medidas que possam vir a significar a existéncia de um sistema de satide assente
em “seguros de saude”, o que determinariam a existéncia de “carteiras basicas de cuidados”.

O Pais precisa de um Servigo Nacional de Satide Publico, Universal e Gratuito que realize e aprofunde os
valores da solidariedade, da gratuitidade e da coesdo social. Precisa de uma politica e de um Governo que
assegure o crescimento e o desenvolvimento econdmico, estimule a produgdo nacional, crie mais e melhor
emprego e promova uma justa distribuicdo da riqueza.

Neste quadro de verdadeiro terrorismo social é indispensavel uma mudanca de politica urgente, sé
possivel, com a demissdo deste Governo e a convocagao de elei¢des antecipadas. O Pais precisa de uma
politica e de um Governo que cumpra e defenda a Constituicdo da Republica, garanta os direitos, a defesa
das Fun¢des Sociais do Estado e promova uma mudanga de rumo que afirme e reforce as conquistas e os
valores da Revolugdo de Abril.
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Intervencgao Luis Pesca
Coordenador da Saude FNSTFPS
Encontro sobre SNS - CGTP
2 de Abril 2014
Camaradas,

Antes de mais gostaria de saudar a CGTP e todos os dirigentes aqui presentes para
discutir um dos direitos fundamentais mais basicos da vida de cada um de nés: o direito a

saude e as formas de luta para garantir o seu exercicio por todos.

E imperiosa a necessidade de defender o Servico Nacional de Saude, o seu caracter
publico e gratuito, conforme determinado na Constituicdo da Republica Portuguesa. Sé a
prestacao publica de cuidados de saude a todos os cidad&dos podera garantir o seu direito
a saude. O direito de todos a receberem os cuidados médicos e medicamentosos

independentemente da sua condig&o social e econémica.

E é este um dos direitos que mais tem sido atacado por sucessivos governos através do
encerramento de centros de saude, hospitais, unidades de prestacdo de cuidados de
saude, maternidades, da privatizagdo do sector da saude concentrando-o nas maos de
grandes grupos econdmicos, do aumento brutal das taxas moderadoras, entre outras
medidas que tém afastado milhares de portugueses do acesso aos cuidados de saude

mais basicos.

Mas o ataque é também feito aos trabalhadores deste sector e de uma forma
particularmente grave. A falta de pessoal € um dos problemas mais sentidos na area da
saude e, a este problema, o governo PSD/CDS-PP responde com mais precariedade,

com redugdes salariais, com o recurso ilegal a Contratos Emprego-inser¢cdo, com as



chamadas rescisées por mutuo acordo despedindo centenas de trabalhadores, com a

imposicao das 40 horas semanais resultando em 20 horas mensais de trabalho ndo pago.

De facto, a maioria dos assistentes operacionais do sector da saude auferem salarios de
cerca de 600 euros e tém wuma sobrecarga horaria de trabalho, com total
desregulamentacdo dos seus horarios, prestando servicos que sao essenciais em
condi¢cdes que pdem em causa a sua dignidade, a sua saude e as suas vidas. Também os
assistentes técnicos estao sujeitos a ritmos brutais de trabalho enquanto os seus salarios

nao param de diminuir.

Exemplo gritante € o pagamento do trabalho noturno, por turnos e aos fins de semana
que acresceu ao corte para Y4 do trabalho extraordinario: a alteracdo do Decreto-Lei
n.°62/79 reduziu o acréscimo por trabalho normal noturno em dias uteis de 1,5
remuneragao para 1, 25 da remuneragao; o trabalho diurno aos sabados depois das 13
horas, feriados e dias descanso semanal diminuiu de 1,5 para 1,25 e o trabalho noturno
depois das 20 horas, domingos, feriados e dias de descanso semanal reduz de 2 para
1,50 — uma diminuicdo varia entre 16,7% e 25% para além dos cortes salariais verificados

em toda a Administragao Publica.

Camaradas,

S6 em 2013 a Saude perdeu 6953 trabalhadores, 67,25% dos quais por mobilidade e
outras situagdes. A falta de pessoal é culminada com o recurso ilegal a precariedade, seja
através de contratos a termo para tarefas permanentes seja através do recurso a
contratos Emprego-insergdo que mantém trabalhadores desempregados a prestar

fungdes permanentes sem que Ihes seja reconhecido qualquer direito.

A FNSTFPS defende, pois que todas as Entidades Publicas Empresariais com
superintendéncia do Ministério da Saude (Centros Hospitalares; Hospitais; Unidades
Locais, etc), devem regressar de imediato ao regime de gestdo publica administrativa e
todos os seus trabalhadores devem ser integrados na administracdo publica, com o

respetivo vinculo publico de nomeacéo.

No que diz respeito aos tempos de trabalho, ndo s6 0 aumento para as 40 horas como as

tentativas de implementagdo da adaptabilidade e do banco de horas nos varios servigos,



obrigam a que os trabalhadores passem a estar 50 a 60 horas no local de trabalho, pelo
mesmo salario, sem direito ao repouso, ao lazer e a articulagédo da vida profissional com a
vida pessoal. Tal situacdo é, de todo, inaceitavel. Assim, defendemos o reforco dos
quadros de pessoal de todas as instituicbes do SNS, assegurando a abertura de
concursos, acabando com a precariedade no sector (seja a contratagdo a hora, seja
trabalho temporario, a termo ou os CEl), garantindo o respeito pelas 35 horas semanais e

7 horas diarias.

Camaradas,

Uma das situagbes mais sentidas pelos trabalhadores é ainda o incumprimento da
obrigagao de atribuicdo de um abono para falhas a todos os trabalhadores titulares da
categoria de Assistente Técnico da carreira geral de Assistente Técnico, que ocupem
postos de trabalho que se reportam a areas de tesouraria ou cobranga que envolvam a
responsabilidade inerente ao manuseamento ou guarda de valores, numerario, titulos ou
documentos, independentemente do vinculo. Ora, sdo inumeros os hospitais e centros de
saude que nao s6 nao cumprem a lei como ndo cumprem, inclusivamente os despachos
ministeriais que foram entretanto publicados em virtude da luta dos trabalhadores, dos

seus sindicatos e da Federacao.

Também a revisdo das carreiras do INEM, dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e
dos Técnicos Superiores de Saude tem sido uma reivindicagdo antiga dos trabalhadores
que a Federagao e os seus sindicatos tem exigido do governo estando atualmente em

sede de negociagao a revisao da carreira de Técnico de Diagndstico e Terapéutica.

Esta necessidade é traduzida na pratica, quer pela vontade destes trabalhadores, quer
pela evolucao registada nos seus niveis de autonomia técnica e cientifica, resultado da

sua cada vez maior formacao académica.
A par da revisdo desta carreira, exigimos a criacdo da carreira de Técnico Auxiliar de
Saude que, de forma completamente unilateral foi integrada pelo Governo PS através da

Lei n.° 12-A/2008 na carreira de Assistente Operacional do Regime Geral.

Tém sido muitas as lutas e a mobilizagao dos trabalhadores da saude: greves, protestos



nos servigos, greve as horas extraordinarias (como foi o caso dos trabalhadores do
Instituto Portugués de Sangue que resultou numa importante vitéria — o pagamento do
trabalho extraordinario), concentragdes, ocupagdo do Ministério da Saude com a
exigéncia da entrega e negociagdo do Caderno Reivindicativo do setor e a participagéo
nas lutas mais gerais convocadas pela Frente Comum dos Sindicatos da Administragao
Publica e pela CGTP.

A saude é um direito fundamental que tem que ser defendido intransigentemente, quer do
ponto de vista do acesso aos cuidados de saude, quer dos direitos dos seus
trabalhadores. O respeito por horarios de trabalho dignos — as 35 horas semanais, fim dos
cortes salariais e aumento anual dos salarios, a dignificacdo das carreiras e do vinculo
sao direitos que, ndo sendo respeitados, péem em causa a universalidade, qualidade e

gratuitidade do SNS, uma das maiores e mais importantes conquistas de Abril.

Disse.



