PARTIDO COMUNISTA PORTUGUES
Grupo Parfamentar

Projeto de Lei n°® 651/XI11/42

Estabelece os principios para a Reorganizagao Hospitalar

O atual Governo inscreveu no seu programa a intencdo de promover a reorganizacao
hospitalar. No programa consta como objetivo, e passa-se a citar, “Reorganizar a rede
hospitalar através de uma visdo integrada e mais racional do sistema de prestacdo que
permita maior equidade territorial e uma gestdo mais eficiente dos recursos humanos,
incluindo concentracdo de servigos, potenciada pela maior exigéncia na qualificacdo da
gestdo e na responsabilizacdo das equipas, em todos os dominios, pelo desempenho
alcangado”. Este objetivo visa responder também a uma das medidas negociadas com a
troica internacional e vertida no dito “memorando de entendimento”.

Quer a troica internacional, quer o Governo, concebem a reorganiza¢do hospitalar como
reducdo de despesa publica e de capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude
(SNS). Reducao que tem traducdo na diminuicdo de servicos e valéncias hospitalares e na
reducdo de profissionais de saide, e ndo para melhorar a eficiéncia do SNS, como o0s
membros do Governo ndo param de apregoar. Esta medida, tal como foi desenhada pelo
executivo, insere-se numa estratégia economicista e ideoldgica. Economicista porque
pretende reduzir a despesa publica em salde a todo o custo independentemente das
consequéncias na prestacdo de cuidados de salde aos utentes e na saude dos portugueses.
Ideol6gica porque o objetivo € reduzir os servigos publicos e promover a privatizacdo da
saude, tornando-a num negdcio altamente lucrativo para os grandes grupos econémicos.

Durante estes trés anos, o Governo multiplicou a publica¢do de despachos e orientagdes no
ambito da reorganizacao hospitalar. Varios foram os estudos elaborados, e também muita
sonegacdo de informacao sobre as propostas concretas para cada hospital. Apesar de nao
existir um estudo que sustente técnica e cientificamente a reorganizacao da rede hospitalar
a nivel nacional (pelo menos publicamente), o Governo ndo se coibiu de promover a
concentracdo e reducdo de servicos e valéncias hospitalares, nomeadamente, no Médio
Tejo, no Oeste, em Coimbra, no Algarve ou a integracdo da Maternidade Alfredo da Costa e
do Hospital Curry Cabral no Centro Hospitalar Lisboa Central.

Entretanto, em Abril do presente ano foi publicada a Portaria n® 82/2014,de 10 de abril, que
procede a classificacdo dos hospitais em quatro grupos. Mas na prética esta Portaria impde a
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desclassificacdo e desqualificacdo da esmagadora maioria dos hospitais, através da reducdo
de servicos, de valéncias e especialidades e de profissionais de saude, conduzindo ao
despedimento de milhares de trabalhadores.

No Orcamento do Estado para 2014, nas medidas de consolidagcdo orcamental, surge um
corte de 207 milhdes de euros, decorrente da reforma hospitalar. Obviamente que este
corte orcamental serd obtido a custa do encerramento de servi¢os e valéncias hospitalares e
do despedimento de trabalhadores, como preconiza a referida Portaria.

A publica¢do da Portaria 82/2014, de 10 abril, insere-se na estratégia politica do Governo de
destruicdo do Servico Nacional de Saude e de privatizacdo da salude. Reduz-se a capacidade
de resposta na rede publica, para se abrir no privado e assegurar “clientes” para os grandes
hospitais privados e chorudos lucros aos grupos econémicos a custa da satde das pessoas.

A portaria prevé o encerramento de 24 maternidades pelo facto de ndo integrar a
especialidade de obstetricia nos hospitais classificados no Grupo |; a eliminacdo das
especialidades de endocrinologia e estomatologia dos hospitais publicos; o encerramento do
Instituto Oftalmoldgico Dr. Gama Pinto; o encerramento dos servicos de cirurgia
cardiotoracica nos Hospitais de Gaia e de Santa Cruz; o encerramento de servi¢os de cirurgia
pediatrica ficando apenas esta valéncia circunscrita a Porto, Lisboa e Coimbra. Os Hospitais
de Anadia, Cantanhede e Ovar desaparecem da rede hospitalar publica, 0 que conjugado
com o objetivo de transferir hospitais publicos para as misericérdias, facilmente se conclui
gue a intencdo é transforma-los em unidades de cuidados continuados.

A contestacdo a esta Portaria tem tido expressdo de norte a sul do pais. Populacbes,
profissionais de salde e autarcas tém-se oposto a reducdo de servicos e valéncias
hospitalares.

Apesar de no discurso politico apregoar a defesa do SNS, o Governo prossegue politicas que
conduzem a criacdo de um sistema de saude a duas velocidades baseado nas condi¢des
econdémicas das familias. Neste sentido, sera instituido por um lado, um servico de saude
desvalorizado, assente hum pacote minimo de servicos e, por outro, um servico de saude
gue permitira o acesso a todos os cuidados, assente em seguros de saude e, claro esta,
destinado a quem o pode pagar.

Os grupos econdmicos e financeiros sempre aspiraram poder apropriar-se dos servigos
publicos de salde. Para atingir este objetivo, procuraram, ao longo dos anos, denegrir o
Servigco Nacional de Saude (SNS) transmitindo uma imagem de ineficiéncia, incompeténcia e
incapacidade de resposta as necessidades das populacfes, para surgirem perante os olhos
do povo, como a solucédo para uma suposta gestdo mais eficiente e eficaz e, desta feita, mais
capazes de responder as necessidades dos utentes
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No artigo de opinido de Artur Osorio Aradjo, presidente da Associacdo Portuguesa de
Hospitalizacdo Privada, publicado no dia 9 de abril de 2014, no jornal Publico, é afirmado
que “Um estado hipertrofiado que, em simultaneo, € prestador, auditor e regulador,
dificilmente cumprira o seu papel, criando uma cadeia de ineficiéncias e iniquidades.”
Acrescenta ainda que “se parte da cadeia produtiva do Servico Nacional de Saude for
retirada ao Ministério da Saude e concessionada a quem fizer melhor e mais barato, ganhar-
se-ia em sustentabilidade e eficiéncia do sistema de Saude”. A defesa da privatizacdo de
direitos essenciais € hoje afirmada sem qualquer pudor. E ainda vai mais longe ao afirmar
gue o Estado manteria a gestdo dos grandes hospitais publicos, mas poderia privatizar os
restantes. Isto &, privatize-se o que da lucro, enquanto os casos de saude mais complexos,
em gque os tratamentos s@o mais dispendiosos, esses seriam assegurados diretamente pelo
Estado.

E na doenca que 0s grupos economicos e financeiros veem o lucro, nomeadamente nos
medicamentos, exames, tratamentos, nas consultas e nas cirurgias.

by

Atendendo a pressdo dos grupos econdémicos e financeiros e as opc¢des politicas dos
sucessivos Governos, tem vindo a ser trilhado, ao longo de décadas, um caminho para
corresponder aos objetivos de privatizacdo da sadde. Caminho que sé ndo foi mais longe,
porque a Constituicdo da Republica Portuguesa e a luta dos utentes e dos profissionais de
saude o conseguiram travar.

Nos ultimos anos foram dados passos significativos no sentido da privatizacdo dos hospitais
publicos, com a introducdo do modelo de gestdo empresarial, onde a vertente economicista
e de mercantilizacdo da saude ganha uma maior dimensdo, enquanto a vertente clinica é
progressivamente desvalorizada. Primeiro foi a constituicdo dos hospitais como sociedades
anonimas (SA), depois vieram as entidades publicas empresariais (EPE) e simultaneamente
foi-se desenvolvimento do modelo de gestéo clinica em parcerias publico privadas (PPP).

No entanto, o Governo PSD/CDS-PP pretende ir mais longe na privatizacdo dos hospitais do
SNS. Hé& claramente a intencdo de entregar a gestdo dos hospitais publicos a entidades
privadas. Assim como ha inten¢do de privatizar hospitais mais pequenos, transferindo-os
para as misericordias.

Alias, o conceito de separar o financiador do prestador significa que para o Estado remete-se
a funcdo de regulador e de financiador da atividade privada com os recursos publicos,
cabendo aos privados a prestacdo dos cuidados de satide. E um extraordinario negdcio, os
portugueses pagam e os privados acumulam os lucros, numa area onde ndo existe risco,
porque “os clientes” (na perspetiva dos grupos econdmicos e financeiros) estédo
assegurados, assim como a atividade assistencial.

Quer PS, quer PSD e CDS-PP, sempre apresentaram o modelo empresarial da gestdo
hospitalar como sendo mais eficiente do ponto de vista financeiro e mais eficaz na prestacao
de cuidados de saude, desvalorizando a gestao direta da Administrag¢do Publica. Dizia-se que
com este modelo se iria por fim as derrapagens, aos gastos supérfluos e que reduziriam as
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dividas. Substituiu-se os profissionais de saude por gestores para a fazer a gestdo dos
hospitais.

Ao fim de uma década de gestdo hospitalar empresarial verificamos que nenhum dos
objetivos foi alcangado. A divida continuou a aumentar e a gestédo por gestores da confianca
politica do Governo ou gestores de empresas privadas ndo trouxe vantagens nem melhoria
na gestao hospitalar.

Mantém-se 0 modelo de contratualizacdo da producdo assistencial, a politica de
subfinanciamento cronico dos hospitais, de nao resolugdo das ineficiéncias estruturais e de
organizacdo, sem a realizacdo de investimentos nas infraestruturas que permita melhorar a
qualidade dos cuidados de saude prestados e otimizar a utilizacdo dos recursos publicos.

A transformacgdo dos hospitais publicos do SNS em entidades SA ou EPE possibilitou em
grande linha a retirada de direitos aos trabalhadores e contribuiu para a desregulamentacéo
das carreias dos profissionais de saude. A retirada de direitos dos profissionais de saude
constituia também um objetivo da empresarializacdo dos hospitais. Foram introduzidos os
contratos individuais de trabalho com condi¢des de trabalho diferentes dos contratos de
trabalho em fung¢des pablicas — reduziram salarios, aumentaram o horério de trabalho, entre
outros.

As parcerias publico-privadas na area da saude iniciaram-se para a constru¢do dos hospitais,
num modelo chave na mdo, mas rapidamente evoluiram para a gestao clinica dos hospitais,
de que ha muito os grupos econémicos e financeiros pretendiam apropriar-se.

Ao longo dos anos de vigéncia deste modelo esta demonstrado que 0 mesmo € altamente
ruinoso para o Estado e coloca em causa o interesse publico. Contrariamente ao que
apregoaram PSD, CDS-PP e PS, o modelo PPP correspondeu a custos mais elevados e menor
qualidade na prestacao de cuidados de saude.

Para as PPP, a politica de financiamento é diferente. Se para os hospitais publicos ha
reducdo significativa e progressiva do financiamento, para as PPP, ano ap0s ano regista-se
um aumento. Assim foi mais uma vez no Orcamento do Estado para 2014. H& dois pesos e
duas medidas: aquilo que se corta nos servigcos publicos ja ndo se reduz quando a gestéo é
assumida por um grupo econémico ou financeiro, para ndo lhe reduzir o lucro.

O encargo do Estado com as PPP na saude em 2011 era de 232,2 milhdes de euros, em 2012
de 320 milhdes de euros, em 2013 de 377 milhdes de euros e em 2014 de 418 milhdes de
euros. De 2011 a 2014, os encargos com as PPP na area da satde quase que duplicaram.

Segundo os dados fornecidos pelo Ministério da Saude, comprova-se a intencdo de
aumentar os encargos com os hospitais PPP e em trés anos regista-se um aumento de
23,5%, em beneficio dos grupos economicos e financeiros, em detrimento do interesse
publico.
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No relatério do Tribunal de Contas sobre uma auditoria aos encargos do Estado com as PPP
na area da salde, destaca-se o seguinte:

- Estima-se que 0s encargos com os quatro hospitais PPP em 30 anos atinjam 10,445 milhdes
de euros;

- As estimativas divulgadas pelo Ministério das Financas ndo tém em consideracao cerca de 6
mil milhdes de euros de encargos relativos a 20 anos de servigcos clinicos ndo
contratualizados, verificando-se assim uma subestimacédo dos reais encargos com as PPP,
considerando-se apenas 0s compromissos contratuais assumidos (4.143 milhdes de euros) e
nao os encargos totais (10.445 milhdes de euros).

O Tribunal de Contas conclui ainda que “apesar do apuramento do value for money das PPP
das grandes unidades hospitalares na fase de contratagéo, ainda néao existem evidéncias que
permitam confirmar que a op¢ao pelo modelo PPP gera valor acrescentado face ao modelo
de contratacéo tradicional”.

Ao mesmo tempo que os encargos do Estado com os hospitais PPP aumentam,
frequentemente somos informados de diversos incumprimentos pelas entidades gestoras
dos acordos estabelecidos com o Estado. Por exemplo, no Hospital de Braga onde se
sucedem episodios que atropelam ndo s6 o contrato que foi celebrado como vao contra
toda e qualquer boa pratica na prestacdo de cuidados de saude e ferem os direitos dos
doentes - como o atestam a ndo dispensa de medicamentos a doentes oncoldgicos e a
doentes com HIV/SIDA, a auséncia de algumas especialidades médicas 24h/dia na urgéncia,
adiamento de cirurgias pré-programadas, em alguns casos ja depois dos doentes internados,
a existéncia de um sé anestesista para diversas cirurgias que estavam a decorrer em
simultédneo ou, ainda mais recentemente o aumento dos tempos de espera para consultas -,
comprovam-se 0s impactos negativos que a gestao privada dos hospitais tem na prestacao
de cuidados de saude e nos direitos dos trabalhadores.

A experiéncia demonstra-nos que o modelo de gestdo em PPP ndo serve os interesses do
pais, nem dos utentes, servindo s6 como um instrumento para a transferéncia de recursos
publicos para o0s grupos econdmicos e financeiros, recursos que poderiam e deveriam ser
investidos no SNS.

vV

As consequéncias nefastas da politica de direita fazem-se também sentir, e de uma forma
cada vez mais acentuada, na degradacdo generalizada do funcionamento dos servicos
publicos de saude como resultado do aprofundamento de uma politica de subfinanciamento
do SNS, de que a ndo disponibilizacdo de medicamentos a doentes cronicos, o aumento de
lista de espera para consultas de especialidade e de cirurgias, sdo alguns exemplos. Contribui
também para a degradacdo da prestacdo de cuidados a reducdo drastica no namero de
profissionais de saude adstritos aos cuidados de saude.
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As medidas tomadas pelo atual executivo tém dificultado a acessibilidade dos utentes aos
cuidados de saude quer por via do encerramento, concentracdes e fusGes de servicos e
valéncias nos cuidados hospitalares, quer por via do encerramento de extensées, postos e
servicos de atendimento permanente nos cuidados de saude primarios.

A reducdo do numero de camas de agudos nos hospitais constitui mais uma medida que se
integra na reducdo da capacidade de resposta do SNS, contribuindo degradacdo da
gualidade dos cuidados de saude prestados. Segundo o relatério da OCDE de 2011, Portugal
tem 3,3 camas por mil habitantes, enquanto a média da OCDE é de 4,9 e, por exemplo, na
Alemanha ¢ de 8,2. Segundo informagdes governamentais, entre 2011 e 2013 reduziram-se
944 camas de agudos no pais.

A degradacdo da prestacdo de cuidados de saude tem, igualmente, traducdo na néo
realizacdo de obras nas unidades de salde que delas necessitam, bem como na nao
construcdo de unidades hospitalares em regides altamente carenciadas.

A consagracdo do Servico Nacional de Saude permitiu que Portugal se aproximasse, em
termos dos indicadores de salde, dos paises mais avancados. O SNS veio progressivamente
garantir a todos o0 acesso a cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo, bem
como a criacdo de uma eficiente cobertura nos cuidados de satde primarios e hospitalares
de todo o pais. Porém, sucessivos Governos, particularmente o atual Governo PSD/CDS-PP,
tém desferido ataques severos ao SNS e, por conseguinte, ao direito a saude, direito
constitucionalmente consagrado.

Nao defendemos o imobilismo, como nos acusam os partidos que suportam o Governo, ndo
podemos é acompanhar politicas que visam a destrui¢do dos servi¢os publicos de satde para
permitir o crescimento de entidades privadas na area da saude. O Grupo Parlamentar do
PCP entende que € necessario reformular a rede hospitalar, de forma a garantir a cobertura
da totalidade do territorio e com capacidade de resposta as necessidades das populagdes.

SO o0 SNS esta em condi¢des de garantir a universalidade, a acessibilidade e a qualidade e
eficiéncia dos cuidados de saude prestados as populagoes.

E neste sentido que propomos:

- A suspensdo do atual processo de reorganizagdo hospitalar e a revogacdo da Portaria
n°82/2014, de 10 abril;

- Que a reorganizacdo da rede hospitalar obedeca a um conjunto de principios onde as
questbes de saude prevalecam, em detrimento das questdes de natureza exclusivamente
economicista, designadamente a articulagdo com os restantes niveis de cuidados de saude
(primarios, continuados e saude publica), assente no utente, otimize os recursos publicos e
gue tenha em consideracao as caracteristicas da populacdo que abrange, assegurando assim
o direito a saude consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa e a valorizacdo dos
profissionais de saude;
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- O fim dos hospitais empresa e a integracdo de todos os hospitais do Servico Nacional de
Saude no setor publico administrativo;

- A reversdo para o Estado das PPP, prevendo um periodo de transi¢éo;
- O fim do processo de transferéncia de hospitais publicos para as misericordias;

- A garantia do respeito pelos direitos dos trabalhadores.

Assim, ao abrigo das disposicdes legais e regimentais aplicaveis, os Deputados abaixo
assinados do Grupo Parlamentar do PCP apresentam o seguinte Projeto de Lei:

Artigo 1.2
Objeto

A presente lei estabelece os principios da reorganizacédo de rede hospitalar.

Artigo 2.°

Suspensdo dos processos de reducdo, concentracdo e/ou encerramento de servigos ou
valéncias dos cuidados hospitalares

Ficam suspensos todos 0s processos que se traduzam na desclassificagdo, redugéo,
concentragdo e ou encerramento de servigos ou valéncias dos hospitais, centros hospitalares
e unidades locais de saude, designadamente o que resulta da Portaria n°82/2014, de 10 de
abril.

Artigo 3.°
Reorganizacao da rede hospitalar

1 - A reorganizacao da rede hospitalar do SNS sera efetuada mediante o cumprimento dos
seguintes principios gerais:

a) A organizacao hospitalar sera feita em articulacdo com os cuidados de saude primarios,
os cuidados de saude continuados e a saude publica, assegurando a total cobertura do
territdério nacional;

b) A organizacdo da rede hospitalar deve assentar no utente, assegurando a
acessibilidade a saude tal como consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa;

c) A organizacdo da rede hospitalar deve otimizar os recursos existentes, sem que tal
implique a diminuicéo e qualidade dos servigos prestados;

d) A organizacao da rede hospitalar deve considerar niveis de referenciacdo baseados no
nivel de complexidade das patologias, na idoneidade e vocacdo para a investigacdo e
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ensino, na proximidade e capacidade de resposta dos diferentes estabelecimentos do
Servico Nacional de Saude.

2 — No processo de reorganizacdo da rede hospitalar deve ser ainda tido em conta as
caracteristicas da regido em que cada unidade hospitalar se insere, designadamente a
orografia, as acessibilidades e as condigdes sociais e economicas.

3 — O processo de reorganizagdo da rede hospitalar inclui uma ampla discussao publica,
envolvendo os profissionais de salide e as suas organizacdes representativas, as autarquias e
as populacoes.

Artigo 4.°
Integracdo dos hospitais do Servi¢co Nacional de Saude no Setor Publico Administrativo

O Governo procede a integracdo dos hospitais do servico Nacional de Saude no Setor Publico
Administrativo no prazo de um ano ap6s a entrada em vigor da presente lei.

Artigo 5.°
Reversdo para o Estado das Parcerias Publico Privadas na &rea da satude

1- O Governo prepara um plano estratégico para a reintegracdo dos hospitais no modelo
de gestao de Parceria Publico Privada (PPP) no Setor Publico Administrativo no prazo de seis
meses, garantindo a sua integracdo no Setor Publico Administrativo no prazo maximo de
dois anos.

2 — No periodo de extincdo dos hospitais PPP e sua subsequente transicdo para o Setor
Publico Administrativo, os encargos do Estado com estas PPP garantem apenas as
transferéncias para as entidades gestoras das receitas obtidas, assegurando 0S recursos
adicionais a prestacédo dos cuidados de satde e a manutencao dos postos de trabalho.

3 — No processo de reversdo das PPP para o Setor Publico Administrativo serdo
salvaguardados os postos de trabalho e os direitos dos trabalhadores.

Artigo 6.°
Profissionais de Saude

Todos os profissionais de saude que desempenham fungdes permanentes nos hospitais do
Servico Nacional de Saude séo integrados em carreiras com vinculo a Administracdo Publica,
com contratos de trabalho em func¢Bes publicas por tempo indeterminado.



Artigo 7.°
Norma revogatoria
1 -E revogada a Portaria n® 82/2014, de 10 de abril.

2 - E revogado o Decreto-Lei n.° 138/2013 de 9 de outubro, que «define as formas de
articulacdo do Ministério da Saude e os estabelecimentos e servi¢os do Servico Nacional de
Saude (SNS) com as instituicBes particulares de solidariedade social, bem como estabelece o
regime de devolucdo as Misericordias dos hospitais objeto das medidas previstas nos
Decretos-Leis n.%s 704/74, de 7 de dezembro, e 618/75, de 11 de novembro, atualmente
geridos por estabelecimentos ou servi¢cos do SNS»

3 - Consideram-se revogadas todas as normas que contrariem o disposto na presente lei.
Artigo 8.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

Assembleia da Republica, 16 de setembro de 2014

Os Deputados,

PAULA SANTOS; CARLA CRUZ; JOAO OLIVEIRA; DAVID COSTA; BRUNO DIAS; MIGUEL
TIAGO: PAULO SA



