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A Lei de Bases da Saude é um instrumento fundamental para a promocgio
da saude e prote¢do na doenga e para a concretizacdo do direito a saide
garantido pela Constituicdo a todos os portugueses.

A actual Lei de Bases foi aprovada em 24 de Agosto de 1990 e revelou-se,
neste longo periodo decorrido, um elemento essencial para a evolugio e
consolida¢do do nosso Sistema de Satide e em especial do SNS.

A sua formulagao inicial apenas uma vez modificada, em cerca de 29 anos,
traduz bem o seu caracter progressivo e a sua adequacio as exigéncias da
evolugdo do sistema de salde portugués.

Durante a sua vigéncia, e até agora, a Lei de Bases de 1990 constituiu o
grande enquadramento no ambito do qual o Pais conheceu assinaldveis
avangos traduzidos em indicadores e ganhos de salide (como por ex. a
grande diminuigdo da mortalidade infantil e o importante aumento da
esperanca média de vida) que colocam Portugal numa posicio que se
pode comparar com a da grande generalidade dos paises desenvolvidos.

Em particular foi neste enquadramento que o SNS se consolidou e
registou uma notdvel evolugdo em articulagdo com o desenvolvimento da
ac¢ao do sector social e privado, o que trouxe avangos na inova¢io e na
prestacdo de cuidados de salude a populagdo.

Debate-se, agora, uma nova Lei de Bases da Satide e embora se deva dizer
que ndo é através da sua aprovagdo que encontram solugdo os graves
problemas que o SNS hoje defronta, é forgoso reconhecer, no entanto,
que durante quase trés décadas de vigéncia da actual Lei de Bases, o Pais
evoluiu substancialmente e que hoje existem novas realidades e novos
desafios que devem ser enquadrados e encontrar uma resposta no
diploma fundamental da area da Satide.

De entre estas novas realidades e desafios, e em termos sintéticos,
poderei referir os seguintes factores com evidente impacto no sistema de
saude :

- a forte redugdo das taxas de natalidade e o acentuado envelhecimento



da populagdo

- a mudanca de paradigma na prestagdo de cuidados de sadde {evolugio
dos cuidados de ambulatério; da biomedicina, dos medicamentos
inovadores, papel importante dos cuidadores informais, avanco na
hospitalizagdo domicilidria etc)

- a énfase na prevencdo da doenga e na promogao da saade

- 0 crescente impacto financeiro decorrente dos avangos cientificos e
tecnolégicos (nos medicamentos inovadores, na imagiologia)

- a diferente percep¢do da prote¢do na salde que envolve direitos mas
também deveres dos cidadaos

- o reconhecimento crescente da importancia da literacia em satde

- a importdncia da inovagdo na salide e o papel de um conjunto alargado
de “players” no sistema de sadde (universidades, associa¢es, empresas)

- a criagao de novas ordens profissionais em resultado do reconhecimento
legal de diversas profissdes na drea da satde

- o grande desenvolvimento dos prestadores no sector social e privado
que, em determinadas areas e em articulagdo com o SNS, foram factores
de inovagdo e de qualidade na prestacdo de cuidados de saude 3
populagdo (por ex. andlises clinicas, MCDT’s, dispositivos médicos etc)

- a crescente importancia econdmica e o peso do sector da satide no PIB
nacional

A resposta e o enquadramento, em termos de principios, deste conjunto
vasto e complexo de novas realidades e desafios, deve passar pelo
reconhecimento na nova Lei de Bases, da continuacio e aprofundamento
da coexisténcia e cooperacdo do SNS com os sectores de economia social
e privado e ndo pela instituigdo de uma visdo estatizante e de monopdlio
publico.

A concentragdo exclusiva no Estado da realizacdo directa de todas as
presta¢des publicas de salide é um retrocesso que terd efeitos nocivos na
prestacdo de cuidados de saude a populagdo nomeadamente nas camadas
mais desfavorecidas.



Neste sentido o conceito, hoje expresso na Lei de Bases de 1990, em que
existe um Sistema de Saudde que abrange todas as iniciativas — publica,
social e privada- com um papel maioritario, fundamental e determinante
do SNS, deve ser mantido e reforgado e ndo contrariado ou mesmo
anulado por uma visao isolada e estatizante do SNS, na qual as iniciativas
social e privada tém um papel meramente residual ou meramente
complementar.

Existe, alids, uma evidente contradi¢do das forgas politicas que querem
atribuir as iniciativas social e privada um papel meramente residual
quando defendem (ou pelo seu siléncio aceitam) a existéncia de um
subsistema de enquadramento publico (a ADSE) cujos beneficiarios, ou
seja os funcionarios publicos e as suas familias, utilizam
generalizadamente (e a meu ver bem) os servigos privados de cuidados de
saude.

Isto é, defende-se (ou aceita-se pelo siléncio) uma posicio para cerca de
1,3 milhSes de pessoas e recusa-se essa posicio para os 10 milhdes de
portugueses.

De referir, a propésito, que a utilizagdo da prestagdo de cuidados de saude
pelas iniciativas social e privada é um factor que evita um ainda maior
agravamento dos problemas sérios do SNS, pois como é sabido a procura
de cuidados de saude que lhe é dirigida ndo é a correspondente aos 10
milhdes da totalidade da populagdo mas apenas a cerca de 6 milhdes de
portugueses, dado que cerca de 4 milhGes de pessoas ( as que tém
seguros de saude privados mais os funcionarios plblicos e as suas
familias) utilizam generalizadamente os cuidados de salde prestados pelo
sector privado.

De facto os problemas com os quais o SNS se confronta hoje s6 seriam
agravados com esta visdo estatizante e de monopdlio publico.

Em concreto, poderei sintetizar em trés grandes areas os problemas de
fundo do SNS.

1. Dificuldades de acessibilidade da popula¢do aos cuidados de satde
do SNS no tempo e na forma de que necessita



Para comprovar esta afirmagdo basta lembrar que, num pais em
que é garantido constitucionalmente a todos os cidaddos o acesso
generalizado e tendencialmente gratuito (s6 com taxas
moderadoras) aos cuidados de saude, existem cerca de 2,45
milhdes de portugueses que tém seguros de satde privados.
Destes, cerca de 1,5 milhdes, estao abrangidos por seguros de
saude privados disponibilizados por empresas (sendo revelador que
as entidades patronais aceitem suportar custos pelos cuidados de
saude dos seus trabalhadores quando estes tém o direito de os
receber gratuitamente pelo Estado).

Mas existe um grande nimero de cidaddos, cerca de 1 milhdo, que
pagam do seu bolso os seus cuidados de saude, apesar da garantia
constitucional de que o Estado os facultara gratuitamente.

Isto porque ndo tém a acessibilidade a que tém direito: por ex.
querem evitar as longas listas de espera para cirurgias e consultas
etc.

E esta situacao é profundamente discriminatoéria para as pessoas
mais desfavorecidas. S3o elas, porque ndo tem recursos para pagar
seguros de vida privados, as que se encontram nas listas de espera.
S6 numa visdo ideoldgica é que este problema seria resolvido por
“mais do mesmo” ou seja pelo reforco do papel do Estado.

E esta visdo estatizante e de monopdlio publico representaria ainda
um retrocesso enorme, inimagindvel, na prestagdo de cuidados de
saude aos mais idosos e carenciados ao eliminar o papel
fundamental das IPSS, em especial nos cuidados continuados onde
o Estado nao tem vocagao para os prestar directamente.

. A sustentabilidade financeira do SNS é outro dos problemas com os
quais 0 SNS se confronta

Nestas quase duas décadas as despesas publicas em saude
cresceram sempre mais do que o PIB e esta situa¢do tendera a
agravar-se e, a prazo, a tornar-se tendencialmente insustentavel,
atendendo ao envelhecimento da populagdo e ao consequente
aumento das doengas crénicas {que ja hoje representam cerca de
75% dos custos do SNS) e ainda ao aumento dos custos derivados
da evolugdo tecnolégica bem evidenciados pelo custo dos
medicamentos inovadores e das novas técnicas de imagiologia.



E evidente que os recursos financeiros do Estado que podem ser
afectos ao financiamento da sadde ndo sdo ilimitados e a solugdo
ndo esta em excluir a participacdo das outras entidades sociais ou
privadas no SNS. As PPP-Parcerias Publico-Privadas tém tido um
papel importante no investimento no sector da satde (libertando os
recursos do Estado para outras necessidades) e ainda com
vantagens comparativas ao nivel da eficiéncia dos custos com o
sector publico e prestando um bom servi¢o reconhecido pelos
utentes e pela populagao. Alias, isto mesmo é confirmado por
diversas entidades publicas, crediveis, como o Tribunal de Contas, a
UTAP e a Entidade Reguladora da Sadde, para além de estudos e
analises efectuadas no meio académico.

3. Aineficiéncia do SNS ao nivel dos custos é amplamente reconhecida
e é outro dos problemas que ndo se resolvem com uma visdo
estatizante e de monopdlio publico.

Calcula-se que, em termos mesmo conservadores, teremos hoje
entre 20 a 25% de ineficiéncia no SNS. Isto, é tendo em conta que 0
Estado, em 2018, tera despendido cerca de 10 mil mithdes (bi) de
euros no sector da saude, significa isto que o pais poderia gastar
menos, entre 2 bi a 2,5 bi euros, para assegurar o mesmo nivel de
cuidados de saude ou entdo poderia aumentar os cuidados de
saude para a populagdo, entre 20 a 25%, sem aumento de custos,
na hipotese daquela ineficiéncia ser eliminada.

O combate a esta ineficiéncia ndo se faz proibindo as outras
entidades sociais e privadas, quando revelem maior eficiéncia, de
actuarem no SNS.

Pelo contrdrio, precisamos de ter um sistema em que exista uma
comparagao (“benchmarking”) entre o sector publico e as outras
iniciativas social e privada no interior do SNS, para beneficiar a
populagdo, por forma a evidenciar e a combater as ineficiéncias.

A gestdo das unidades de saude do SNS é outra das areas em que a
adop¢ao de uma visdo estatizante e de monopdlio legal de gestdo publica
trara graves efeitos para a prestac¢do de cuidados de satide & populacdo.



A coexisténcia no SNS, (onde o Estado deve continuar a ter um papel
maioritario, fundamental e determinante) de unidades geridas pelas trés
iniciativas — publica, privada e social — possibilita, como referi, o
“benchmarking” dessas unidades de prestagdo de cuidados de saude o
que traz decisivas vantagens no combate a ineficiéncia e ao desperdicio e
portanto a redugdo de custos de saude suportados pelos contribuintes e
da ainda a populagdo o direito de conhecer quais as unidades de satide
com melhor desempenho, motivando e reforcando o seu direito de
liberdade de escolha.

O monopdlio legal de gestdo publica das unidades do SNS é assim
contrdrio aos interesses dos cidadaos e contribuintes, ndo se
compreendendo que as iniciativas social e privada possam ser apenas ser
autorizadas por forma supletiva e tempordria, ou seja com um papel
precario e residual. Alids, porqué temporario ? Porque as iniciativas social
e privada s sdo necessarias, eficientes e adequadas temporariamente ?

A gestdo das unidades de saude do SNS deve, assim, também ser
assegurada por entidades sociais ou privadas, obviamente desde que
revelem ganhos em saude para os cidaddos e demonstrem ser
economicamente vantajosas para o Estado e para o contribuinte.

Esta gestdo das unidades de saude do SNS — onde, repito, a gestdo directa
pelo Estado continuara a ser preponderante e maioritaria — por qualquer
das outras iniciativas, ndo implica qualquer dificuldade de acesso ou
aumento de custos para a populagdo, pois os utentes continuariam a ter
acesso a qualquer prestador — publico, privado ou social — nos mesmos
moldes em que hoje se processa, ou seja tendencialmente gratuito, como
impde a Constitui¢do, apenas com o pagamento de taxas moderadoras.

E tempo de reconhecer que o aspecto decisivo, fundamental, para a
populagdo ndo é centrar a discussdo dos principios da Lei de Bases da
Saude, na dicotomia publico-privado, mas sim nas necessidades dos
portugueses, na garantia efectiva da universalidade do acesso ao SNS, na
qualidade dos cuidados , nas respostas eficientes, atempadas e
humanizadas do sistema de saide ou seja nos resultados para a populagao
independentemente se as unidades de satde do SNS sdo geridas pelas
iniciativas publica, social ou privada.



Por ultimo gostaria de referir que a elaboragdo e aprovagdo de uma nova
Lei de Bases deve constituir uma oportunidade para estabelecer um
diploma equilibrado, abrangente e moderado que seja um factor de
agregacdo na sociedade portuguesa e de desenvolvimento e avango do
Sistema de Saude em Portugal , como foi o caso da Lei de Bases de 1990,
e que tenha uma capacidade de acolher a evolugdo do sector da satide,
com uma visao de longo prazo.



