ORDEM DOS MEDICOS
Conselho Nacional Executivo

Exmo. Senhor
Ministro da Salde

Lisboa, 12 Agosto 2013

@

Assunto: Parecer sobre o projecto de decreto-lei que estabelecera um novo

regime juridico das conveng¢ées com o SNS

Correspondendo ao solicitado pelo Ministério da Saude sobre o assunto em
epigrafe, somos a informar a apreciacdo que o Conselho Nacional Executivo da

Ordem dos Médicos sobre ele faz.

Consideragdes preambulares

&

As Convengbes existentes desde ha muitos anos desempenham um papel
fundamental, reconhecido e imprescindivel no suprimento de caréncias do SNS,
apenas tendo pecado por ndo serem de adesdo livre e aberta, cumpridos os

pressupostos legais em vigor.

Tém um valor Unico numa légica de acessibilidade e proximidade aos cuidados de
saude, insuperavel em algumas zonas, nomeadamente junto de populagdes mais
desfavorecidas, fora dos grandes centros urbanos ou com dificuldades da

mobilizagao.
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Os custos a elas inerentes e a fixagdo de pregcos sempre foram controlados e

regulados pelo Estado e pelo poder politico da forma que melhor entenderam.

Assim sendo, sempre foram cumpridos os principios da complementaridade, da
liberdade de escolha, da transparéncia, da igualdade e da concorréncia pela
Qualidade, aos quais se acrescenta a insuperavel mais-valia que é a medicina de
proximidade para as populagdes, sem que no caso em apreco represente maiores
custos directos para o Estado, mas sim e apenas para os prestadores.

Existem por isso multiplas entidades convencionadas que, na sequéncia da sua
actividade de longos anos, criaram estruturas significativas, geraram
empregabilidade local e regional importante, assumiram investimentos vultuosos e
prestam cuidados de qualidade que nao podem, hipoteticamente e de forma
discricionaria, ser aniquilados num prazo de um ano, conforme se induz do citado
Projecto. Para estes deve ser assumido um prazo obrigatoriamente mais longo e
regras que os protejam em fungdo de toda a actividade e custos/investimentos
dispendidos no passado, com o enquadramento legal que estava em vigor,
devendo ser muito clara e nao superficialmente generalista a regulamentagao que

0s impe¢a de continuar os citados cuidados.

Numa verdadeira Democracia respeitadora dos cidadaos, as regras nao podem
ser subitamente alteradas sem quaisquer preocupacgdes pelas consequéncias

humanas, sociais € empresariais decorrentes dessas alteragdes.

Como (ainda) é

Desde 1998, o estabelecimento de contratos de convengdo - doravante
designados, simplesmente, “conveng¢des” — entre o Servico Nacional de Saude
(SNS) e os prestadores privados de cuidados de saude aos seus utentes tem
obedecido ao regime juridico estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de

Abril. Da sua leitura nao é dificil apercebermo-nos das linhas orientadoras que
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presidiram & sua elaboragdo. Para efeitos deste parecer, as mais relevantes sao,

em sumula, as seguintes:

Foi considerado particularmente desadequado o modelo de concurso publico para
a celebragdo de convengbes no sector da salde, sendo consagrada uma
ponderagéo mais qualitativa do que quantitativa, sustentada no principio da livre

escolha do utente face a prestadores devidamente credenciados (do preambulo);

Esta orientagdo € concretizada através da livre adesdo dos prestadores
credenciados interessados a um clausulado tipo definido pelo Ministro da Saude
(artigos 3.° e 4.°). Desse clausulado tipo, decretado pelo pagador e ndo pelos

prestadores, sublinhe-se, constam os actos abrangidos e os respectivos precos;

Deste clausulado uniforme e universal para cada tipologia de servico de saude a
prestar resulta, ainda, uma livre escolha para o utente do SNS dependente da

qualidade e acessibilidade do servigo prestado e ndo do seu custo;

E enunciada a intengao de garantir a seguranga do investimento do sector privado

e de lhe criar condigdes de estabilidade (do preambulo);

Nesse sentido, o artigo 8.° estabelece que as convengbes sao validas por
periodos de cinco anos, renovando-se automaticamente por iguais periodos,
salvo se, com a antecedéncia minima de seis meses em relacdo ao termo de

cada periodo de vigéncia, qualquer das partes resolver o contrato.

Como seria (?)

Ora, com o projecto de decreto-lei agora apresentado pelo Ministério da Satde,
pretende o Governo estabelecer um novo regime juridico das convengées com o
SNS, alterando e adulterando profundamente os principios basilares, acima
descritos, que enformam o Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, ainda nao

revogado.

Com efeito,
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Este novo projecto propde-se, designadamente:

Instituir dois modelos de procedimentos para a celebracdo de contratos de
convencgao: um primeiro, para uma convengao especifica [alinea a) do n.° 1 do
artigo 4.°], destinado a mercados com baixo grau de concentragdo ou com
concorréncia significativa (predmbulo) e que se regerard pelas regras
estabelecidas no Codigo dos Contratos Publicos (n.° 4 do artigo 4.°); e um
segundo, de natureza excepcional, que se processa através da adesdo a um
clausulado-tipo previamente publicado [alinea b) do n.° 1 do artigo 4.°] e que se

destinara a mercados com graus de concorréncia reduzidos (preambulo);

Criar, quanto a extenséo do territério abrangido pelo contrato de convengdo, um
modelo de ambito nacional e outro de ambito regional (predmbulo, n°* 2 e 3 do
artigo 3.°), sendo o ultimo afastado pela existéncia de um outro de ambito

nacional (n.° 4 do artigo 3.°);

Estabelecer como pregos maximos a pagar no ambito das convencgdes os
constantes na tabela de precos do SNS (n.° 1 do artigo 7.°) e indexar padrbes de
qualidade ao financiamento [alinea c¢) do n.° 2 do artigo 2.°;

Reduzir o prazo de validade das convengfes para 3 anos e 0 da sua denuncia

para 90 dias antes do final de cada periodo de vigéncia (n.° 1 do artigo 11.°);

Os contratos de convencgéo vigentes a data de entrada em vigor do decreto-lei
agora projectado cessardao passado um ano sobre aquela data (n.° 1 do artigo

16°), sem cuidar de investimentos feitos e legitimas expectativas existentes;
Os pregos podem ser revistos anualmente (n.° 2 do artigo 11.°).

Numa primeira apreciagao genérica, e deixando de lado os aspectos respeitantes
a qualidade técnica legislativa porque, para tanto, nos falta a competéncia para o
fazer, diremos que, da leitura deste projecto de diploma, se evidenciam os
seguintes aspectos:

&
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Sem uma Lei de Licenciamento justa e de aplicacao eficaz e equilibrada torna-se
impossivel e inaplicdvel o que é proposto neste projecto de diploma (ja que a
condicéo basilar para o estabelecimento dos contratos é o das unidades estarem

licenciadas)

Varias das disposi¢bes enunciadas — desde logo no predmbulo e, depois, no
articulado — s&o vagas e néo sujeitas a definicao dos termos utilizados nem dos
critérios de aplicabilidade, abrindo, por essa via, as portas ao livre arbitrio e a

discriminacao nao fundamentada.

E o caso do ambito geografico das convengées e o das modalidades para o
procedimento de contratacdo. Ambos constam do preambulo mas, no articulado,
surgem como se ja estivessem instituidos. O articulado ndo contempla a definicdo

dos termos nem os critérios para a sua aplicacéo.

Fica-se sem se saber quais sdo as convencgbes que terdo ambito nacional ou
regional. Desde logo, ndo é claro o significado de ‘convencdes de ambito
nacional’: o conceito refere-se ao estabelecimento de um clausulado-tipo a ser
aplicado em todo o territério ou ao estabelecimento de um contrato de convencao

com um ou mais prestadores que assumirdo a cobertura em todo o pais?

Esta falta de clareza resulta de, na pratica actual, as convencdes obedecerem a
um clausulado-tipo aplicado em todo o territério continental mas sao
estabelecidas com as Administragcbes Regionais de Salde. Sdo de ambito

nacional ou regional?

Estabelece-se que a contratagdo de convengdes de dmbito nacional afasta as de
ambito regional (n.° 4 do artigo 3.°), mas n&o se esclarece o que sucede as

ultimas que tenham sido estabelecidas antes da primeira.

Também néo é claro quais as convengdes que ficarao sujeitas a um procedimento
concursal ou as que se processardo por mera adesdo. Ndo se caracteriza um
‘mercado com baixo grau de concorréncia’, ou o0 que é ‘concorréncia significativa’

ou um ‘mercado com grau de concorréncia reduzido’. Quem, ou qué, os define?
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S&o valores ja estabelecidos? Quais s&o eles? Sao avaliados pelo indice de
Herfindahl Hirschman ou por um outro? E a Lei n.° 18/2003, de 11 de Junho (“lei
da concorréncia”)? E a Autoridade da Concorréncia? E o estudo da Entidade
Reguladora da Saude (ERS) publicado em Maio do corrente ano intitulado
‘Acesso, Concorréncia e Qualidade no Setor Convencionado com o SNS'? Ou,
afinal, sera o Governo que, na auséncia de critérios claros e pré-definidos, o
decidira discricionariamente em cada momento, conforme cada interesse

circunstancial e para cada convengéo?

O Governo tenciona subalternizar e fragilizar os prestadores convencionados.
Desde logo, pelas indefinicbes referidas na alinea anterior. Depois, pela
precarizagéo dos contratos de convencéo — reduzindo o seu prazo de vigéncia de
5 para 3 anos, encurtando o periodo para a sua denuncia de 180 para 90 dias
antes do termo de cada periodo de vigéncia e, por fim, reclamando para si o
discricionario e plenipotenciario poder de rever anualmente os pregos sem que,

antecipadamente, defina os modelos e os critérios para o fazer.

E, assim, adultera o sentido e a ética que, entre contraentes, deve presidir ao
estabelecimento de um contrato. Reclama para si o poder de, unilateralmente,
alterar as clausulas contratuais durante o periodo de vigéncia do acordo sem,

sequer, admitir a renegociagac com ¢ outro contraente;

E inacreditavel que o Governo, que ja efectua os seus pagamentos sempre com
insuportaveis atrasos, declare na legislacdo a sua intengdo de ndo honrar os
contratos de convengao que subscreveu e que se prolongariam para la do periodo
de um ano apés a data de entrada em vigor do diploma em projecto, assim
impedindo qualquer planeamento empresarial minimamente consistente. Este
Projecto estabelece extensamente as obrigagcbes dos contratados mas o
legislador esqueceu-se de elencar as obrigagdes do contratante, como sejam os
prazos para liquidagao das facturas.
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A aplicagdo das novas ‘regras’ que o Governo pretende implementar para a
contratacdo de entidades privadas para a prestacdo de servicos de salde, em

regime de “convencéo’, conduziria aos seguintes efeitos:

Com a nova norma juridica estaria criado um ambiente econémico que conduziria
a fragilizacdo dos prestadores convencionados actuais e geraria barreiras
intfransponiveis ao aparecimento de potenciais novos prestadores — resultante da
inexisténcia de uma definicdo rigorosa do modelo juridico a aplicar e da
imprevisibilidade no critério adoptado pelo decisor politico na aplicagdo das novas
‘regras” instituidas, da previsivel quebra das margens de lucro operacional, do
anunciado incumprimento dos contratos vigentes, do encurtamento do tempo de
duracdo dos contratos e, consequentemente, da maior dificuldade (ou, mesmo,
impossibilidade) em gerar excedente econémico suficiente para amortizar os
investimentos (de substituicdo ou de expansao) efectuados, sobretudo nas areas
em que eles atingem montantes mais significativos, do seu afastamento da
intervengdo negocial para o estabelecimento dos precos, da sua total
dependéncia de um novo poder discricionario do Governo e, portanto e em suma,
da auséncia de seguranca e de confianga que, deliberadamente, esta
Administragdo pretende incutir-lhes. Esta fragilizacdo conduzira inexoravelmente
ao encerramento de muitos estabelecimentos de prestacdo de servicos de salde
e a ausencia de novos investimentos nesta area, designadamente entre os

prestadores de menor dimenséo.

Com esta medida, o Ministério da Salde manteria e endureceria a politica que
tem vindo a conduzir & destruicdo da rede assistencial privada e convencionada

baseada em pequenos e médios prestadores concorrenciais e de proximidade.

Ao contrario do que o Ministério da Saude tem vindo a tentar fazer crer sobre o
seu combate a concentragdo nas areas convencionadas onde predominam o0s
grandes prestadores — que, em grande parte, sdo detidos por capitais
estrangeiros ou multinacionais —~, este projecto de decreto-lei, se vier a ser

promovido a diploma legal, tera um efeito diametralmente oposto. Favorecera um
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agravamento da concentragdo nos mercados, afastard os recursos dos doentes,
com prejuizo dos mais desfavorecidos, reduzird a concorréncia e permitira a
cartelizagao dos pregos, com captura do Estado, desde logo contrariando dois
dos principios que o DL protesta defender, os principios da equidade e da
concorréncia.

Nao € necessario ser-se economista ou politico para entender que os grandes
prestadores, detentores de elevada capacidade econémica e financeira, terdo
muito maior capacidade para enfrentar as dificuldades que se adivinham do que
0s operadores de menor dimens&o. N&o s6 as suportardo como poderao, até, vir
a utiliza-las para adquirir a baixo custo os seus concorrentes de menor dimensao
que nao conseguirdo vencé-las. Nem sequer serdo afectados pela transitoria
menor rentabilidade de uma ou outra das unidades adquiridas. Pelos mecanismos
de economia de escala, essa menor rentabilidade pontual sera diluida pelos seus
proventos globais. E, se ndo derem lucro, encerra-las-830 e manterio,

impassivelmente, a sua actividade, sem qualquer preocupagdo com os “clientes”.

Quanto aos pequenos prestadores, 0 encerramento da unidade que exploram, por
perderem um concurso, significa a sua insolvéncia definitiva e retirada do

mercado, com todos os prejuizos dai inerentes.

A introducéo do procedimento concursal para encontrar o prego que ira governar
os contratos de convencdo com prestadores de servicos de saude € mais uma
aberragéo que, porém, prossegue com a linha-mestra destruidora que orienta a

politica para a Saude deste Governo.

Ao invés da filosofia espelhada no diploma que anteriormente regulava o
estabelecimento de convencdes (Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril) — «é
particularmente desadequado o modelo de concurso publico para a celebragao de
convengbes no sector da salde» —, este Governo decreta que os tempos séo
outros e que €& necessario definir um novo modelo de convengbes mais

consonante com a actual realidade de prestagéo de cuidados de salide. Todavia,
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naoc esclarece que actual realidade é essa, presumindo-se que ela se limitara a
dificil situacéo econémica em que o Pais se encontra. E isso justificara qualquer
medida restritiva que, no curto prazo, possa vir a reduzir os gastos a fout le
franse? E sem qualquer preocupa¢ado ou estudo das consequéncias a curto,
médio e longo prazo para prestadores e doentes e para o Sistema Nacional de
Saude?

Quem elaborou este Projecto esquece, ou ndo sabe, ou desvaloriza que na area
da prestacdo de cuidados de saude existem incontornéveis regras éticas que néo
s8o iguais as de qualquer outro negécio de bens de consumo. Na saude, o
produto final € o bem-estar fisico, psicolégico e social do individuo. E isso tem
exigéncias abaixo das quais nao é possivel atingir tal desiderato com Qualidade e

com ganhos em Saude.

Ora, a implementacdo de um processo concursal, cujo Unico parametro de
avaliacao sera, esta bem de ver, o custo, incorre no mais que provavel risco (para
além de outros que se descreverdo) de gerar a degradagcdo dos cuidados
prestados.

Um prestador privado ndo pode, pelo menos duradouramente, prescindir das
mais-valias que a sua actividade lhe proporciona. Ao candidatar-se a um concurso
em que o menor prego €, na pratica, o Unico parametro de escolha (todos os
candidatos serdo credenciados para a prestacdo do servico posto a concurso,
todos eles se propordo a prestar o0 mesmo servico, todos eles assegurarao vir
cumprir as regras técnicas estabelecidas), como podera ele, sobretudo se for um
pequeno prestador, reduzir os custos de forma competitiva sem comprometer
uma margem de lucro, por mais pequena que seja, que assegure a viabilidade e a
continuidade da sua actividade?

E como pode um pequeno prestador nacional — para quem a sua subsisténcia

depende dos lucros alcangados — competir com uma multinacional, para a qual o
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lucro obtido numa unidade ndo é mais que uma parcela aditiva aos proventos
resultantes da globalidade da sua actividade?

A metodologia de fixagéo e actualizagio de precos de referéncia nunca se deveria
basear apenas num prego maximo, como é referido no art. 7°, mas igualmente no
estabelecimento de um prego minimo, garantia de qualidade minima do servico
prestado. Relembramos aqui que a existéncia até ha alguns anos atras na Ordem
dos Médicos de um valor de K maximo e minimo em cada acto permitia assegurar
que a prestacao de cuidados tivesse uma valorizagdo dentro do que seria
considerado adequado e, por outro lado, assegurava um pregco minimo como
garante de qualidade.

Em conclusdo, o modelo concursal para o estabelecimento de contratos de
convengao com prestadores de servicos de salide promovera a inviabilidade de
pequenas empresas do ramo, a reducdo da oferta e o agravamento da
concentragéo em varios mercados. Em simultaneo, fomentara a degradacéo, em
maior ou menor grau, da qualidade dos servigos prestados e reduzira o leque de

escolha aos utentes do SNS.

Este modelo concursal é tanto mais absurdo, e, por consequéncia, ndo sera
inocente, quanto é verdade que o Ministério da Saude tem o poder de controlar
administrativamente os pregos, o0 que ja gerou enormes poupancas no passado
recente, sem colocar em causa a sobrevivéncia vital dos prestadores de pequena

e meédia dimens&o e com caracteristicas de proximidade.

Bem pode o Ministério da Satde continuar a propalar repetidamente nos diversos
diplomas que vai publicando, desde meros despachos a decretos-lei, que eles
asseguram a acessibilidade dos cidadaos a cuidados de salide de qualidade em
termos de equidade e de igualdade. A obsessiva necessidade de o enunciar

apenas revela o reconhecimento do oposto, porque a realidade é bem diversa.

E essa diversa realidade nio é resultante do acaso ou de condicionalismos

impostos de fora. Ela €, em enorme parte, derivada da politica de salde
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deliberadamente prosseguida por este Governo, o que é bem exemplificado e

demonstrado por este projecto de diploma.

Alias, a implementacdo de medidas discriciondrias no acesso aos cuidados de
saude pelo SNS vem sendo apandgio da sua politica. Atente-se, a titulo de

exemplos (entre outros) do que se acaba de afirmar, nos seguintes diplomas:

Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de Junho - agrava drasticamente as
chamadas ‘taxas moderadoras’, transformando-as em verdadeiras prestacdes
de copagamento dos cuidados prestados pelo SNS ou por prestadores dos

quais ele é financiador;

Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de Maio - institui o copagamento dos
transportes de doentes ndo urgentes submetidos a tratamento crénico e

regular,

(iify Despacho n.° 7702-C/2012, de 1 de Junho - burocratiza e dificulta de forma

inaudita o transporte de doentes;

(iv) Despacho n.° 10429/2011, de 1 de Agosto — impede os hospitais publicos, as

unidades convencionadas de hemodialise e médicos no exercicio de medicina
privada de solicitarem a prescricdo de exames as unidades de cuidados de
saude primarios, ficando estas ultimas impedidas de prescrever MCDT por eles
solicitados.

Todos estes diplomas e despachos, pese muito a retorica utilizada, tém como
objectivo dificultar, ou mesmo impedir, 0 acesso dos cidadaos aos cuidados de
saude prestados pelo SNS ou por ele financiados. Mas, de entre todos, realcamos
o ultimo que, na pratica, impede muitos cidadaos — no pleno gozo dos direitos que
lhes sao atribuidos pela Constituicdo da Republica Portuguesa e que pagam os
seus impostos, i.e., que s&o cofinanciadores do SNS — de ter acesso a realizacao
de MCDT requisitados nos cuidados de salide primarios (CSP) a pedido dos
meédicos assistentes privados ou convencionados, mesmo quando s&o

observados todos preceitos deontolégicos que regem a relagéo entre médicos e
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0s exames solicitados, porque devidamente fundamentados, merecam o acordo
do clinico dos CSP. Esta deliberacdo é discriminatéria, atropela grosseiramente
direitos constitucionais e “castiga” cidaddos que, reduzindo a sobrecarga sobre o
SNS, tém a ousadia de recorrer a servigos privados.

Somos obrigados a reiterar que concursos exclusivamente ao menor prego e com
total esmagamento de margens de lucro vao afectar inapelavelmente a Qualidade
dos servigos prestados, com prejuizo dos doentes e do SNS. Para que esta
realidade seja mais facilmente percepcionavel para quem nao esta directamente
ligado a Saude, reproduz-se um email que recebemos de um reputado Colega,

devidamente identificado:

“Mais uma vez estou plenamente de acordo com a opinido emitida no artigo
«Destruir as convengdes». E talvez tenha ficado muito mais sensibilizado para
este assunto por dois casos «clinicos» que acompanhei, nos dltimos dias, um
deles com um colega nosso, que apresentava uma grave hipoglicemia que, afinal,

néo tinha.

A outra situagdo é bastante mais grave, pois tratava-se de uma pancitopenia (Hh-
11,7, leucocitos-2.300 e plaquetas-40.000). Claro que este «doente» ja tinha
pedidos uma bateria de exames-incluindo a bidpsia 6ssea- quando me foi
solicitada a opinido. Depois de fazer a histéria clinica e a observagdo do senhor,
duvidei, com firmeza, daqueles valores. No dia seguinte, repetiu analises, noutro
laboratorio (Hb-16, leucocitos-6.000 e plaquetas-200.000).

Em ambos os casos as colheitas de sangue, em veias com alguns milimetros de

didmetro, determinaram volumosos hematomas.

O laboratério em causa estd sediado no Porto e faz anélises para varias
instituigbes publicas, pelo menos para ... . Ganhou o0 concurso porque apresentou
uma proposta financeiramente mais vantajosa. Confesso que gostava de saber

quem faz as colheitas e em quanto tempo, e em que condigbes, chegam 0s
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produtos ao Porto. Ja me testemunharam que amostras de urina para anélise

estdo muito tempo a espera que as levem.

Que confianga podemos ter nestes resultados? E os doentes, que devem andar a
ser tratados a doengas que ndo tém? Quantos outros exames serdo pedidos
nesta sequéncia? O barato ndo saird caro? E finalmente, mas ndo menos
importante, quem acode as pessoas, quantas vezes ndo doentes, neste labirinto
kafkaniano?”

Dentro da caprichosa indefinicdo geral desta proposta de DL, também nao esta
definido o que é um cargo de Chefia (n° 3, art® 5°). Ha tantos cargos de Chefia
intermeédia, focal ou transitéria no SNS que tornam inaceitavel esta
incompatibilidade e quase impediriam que as Direccdes Técnicas fossem
assumidas por elementos mais graduados. Por exemplo, néo faz nenhum sentido
que Chefiar uma equipa num Servico de Urgéncia seja impeditivo do exercicio de
fungbes de Direcgdo técnica em entidades convencionadas. Por conseguinte, a
referéncia indefinida a “Chefia” deve ser retirada do texto legal, mantendo-se
apenas os cargos de Direccdo no SNS como incompativeis, circunstancia ainda

assim controversa, mas aceitavel.

No artigo 5° n°2, pretende estabelecer-se que “os profissionais vinculados ao
SNS nao podem celebrar convengées, deter fungdes de geréncia ou titularidade

do capital superior a 10% de entidades convencionadas, por si mesmo, por seus

conjuges e pelos seus ascendentes ou descendentes do 1° grau’. Este ponto

parece-nos absolutamente arbitrario: o candidato a contratado/convencionado
podera ser penalizado por condicbes exteriores a ele préprio (exceptuando o
conjuge, situagdo que por si s6 é um contrato vinculativo). O facto de
eventualmente o pai ou a mée (na interpretacdo da ARS de Lisboa estende-se
aos sogros...) também terem eles proprios outras convengdes ou fazerem parte
de sociedade contratada com o SNS podera inibir um individuo de integrar uma
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sociedade candidata a contrato com o SNS, o que nédo é aceitavel numa

Sociedade democratica e moderna.

No art. 5° ao mencionar-se 0s requisitos de idoneidade para a celebracdo das
convengdes, pensamos que, no ambito da Medicina Fisica e Reabilitacdo e das
suas diferentes valéncias terapéuticas (fisioterapia, terapia ocupacional e terapia
da fala), deve ser explicito que a titularidade de licenciamento se realiza ao abrigo
da Portaria em vigor: Portaria 1212/2010 de 30 de Novembro, ndo bastando a
inscricdo na ERS, uma vez que esta entidade admitiu a inscricdo de Gabinetes de
fisioterapia sem garantir a prescricdo de médico especialista, dos mecanismos de
controlo de qualidade e muito menos de um programa de reabilitacao integral
como expressamos oportunamente. Apenas através da prescricdo de médico
especialista se garante uma prescricdo de reabilitacdo que, tal como a
farmacolégica, € uma prescricdo galénica, tendo em conta os varios actos da
tabela da Ordem dos Médicos e incorporando o conhecimento técnico-cientifico

dos mesmos, incluindo das suas indicagdes e contra-indicagdes.

Em resumo

O projectado decreto-lei, a ser publicado conforme esta, frara, entre outras, as

seguintes consequéncias:

O agravamento da ja encetada destruicdo da rede de cuidados de saude privados

e convencionados;
O forte agravamento do grau de concentracdo em alguns mercados;
O agravamento da dificultacdo do acesso dos cidadéos aos cuidados de saude;

A degradacédo inaceitavel do nivel de Qualidade dos servigos prestados aos
doentes;

E, por fim e por via das anteriores, alguma poupanca para o Estado no curto

prazo (o unico e verdadeiro objectivo do Governo, embora ndo expresso), mas de
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consequéncias futuras imprevisiveis e ndao minimamente avaliadas, dentro de

uma politica de “quem vier a seguir que feche a porta”.

Ou seja, o resultado da aplicagéo deste DL seria exactamente o contrario daquilo

gue sao os seus anunciados propositos.

Para que nao viesse a ser

Para que isso n&o venha a suceder, serd necessario alterar o presente projecto.

Para tanto, apresentamos as seguintes sugestées:
Clarificar conceitos;

Eliminar o modelo de atribuicdo de convengdes por concurso, mantendo, apenas,
um modelo aberto de adesdo aos termos de um clausulado-tipo previamente

conhecido, com controlo administrativo ponderado e equilibrado dos precos;

Nao reduzir o tempo de vigéncia dos contratos nem do prazo para a sua
denuncia;

Pelo contrario, aumenta-los para as areas de prestagio que exijam investimentos

mais volumosos, como a Radiologia, por exemplo:

Instituir a renovagdo automatica dos contratos ap6s o seu termo de validade,
apenas limitada pelo incumprimento de exigéncias de caracter técnico, ético ou

legal;

Instituir um mecanismo justo de actualizagdo de pregos que seja previsivel (por
exemplo, indexagao a inflagdo) e o processo negocial nos casos em que isso se
justifique;

Instituir meios de eficaz e consequente controlo de Qualidade.

Quando neste projecto-lei se fala da indexagdo de padrées de qualidade ao

financiamento, 0 que nos parece essencial, esta situagéo devera ser discutida e

concretizada com a Ordem dos Médicos e os colégios das respectivas
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especialidades, que sdo as entidades com a competéncia e a capacidade para

definir e auditar as normas de qualidade das respectivas areas de actuacao.

O Conselhoc Nacional Executivo e as Direcgdes dos Colégios da Ordem dos
Medicos, conscientes da importancia da revisdo do modelo de convencgoes,
encontram-se disponiveis para colaborar num modelo de convencgdo que garanta <o
maior acessibilidade e qualidade aos doentes, evite o desperdicio de recursos e

tenha em consideracao a actual situacédo de Portugal.

Com os mais cordiais cumprimentos,

Cc ao Presidente da Republica e ao Secretario de Estado da Saude
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A propésito da proposta de Decreto-Lei de um novo regime de convengdes com o
SNS, a Ordemn dos Médicos manifestou ao Ministério da Satide a sua discordéncia
¢ apresentou um conjunto de preocupagBes e propostas que, nos seus aspectos
mais importantes nfo foram até ac momento consideradas.

A Ordem dos Médicos entende ser seu dever ético e cfvico informar a populagiic que:

- O novo regime baseia-se em pressupostos que nio sendo verdadeiros destroem
o sector convencionado de proximidade, concentrando progressivamente as
convengdes 1nos grandes grupos econdmicos, multinacionais, que rapidamente
irfio capturar o Estado, cartelizando os pregos e afastando os recursos das popu-
lagtes mais distantes dos grandes centros.

- Virias das disposigdes enunciadas - desde logo no predmbulo e, depois, no
articulado — sfio vagas e nfio sujeitas & definicfio dos termos utilizados nem dos
critérios de aplicabilidade, abrindo, por essa via, as portas ac livre arbitrio e &
discriminacdo ¢ discricionariedade nfio fundamentada.

- Os custos a elas inerentes ¢ a fixagfo de pregos sempre foram controlados e
regulados administrativamente pelo Estado da forma que melhor entendeu, pelo
que ndio era necessaria qualquer alteragio, para além de o tornar um regime aberto
e de livre adesdo ¢ verdadeiramente concorrencial pela Qualidade.

NOVO DECRETO-LEI DO REGIME DE CONVENCOES CONSTITUI
UMA AMEACA GRAVE PARA A SAUDE DOS DOENTES, AO DESTRUIR
O PEQUENO E MEDIO SECTOR PRIVADO DA SAUDE E NAO
RESPEITAR O CONCEITO DE PROXIMIDADE DE SERVICOS

- Com esta medida, o Ministério da Saide endurece a politica que tem vindo 2
conduzir 2 destruigio da rede assistencial privada e convencionada baseada em
pequenos e médios prestadores concorrenciais e de proximidade, que irfic ficar
irremediavelmente insolventes, com beneficio dos grandes grupos econémicos.
Por isso a anterior legislacfo, o Decreto-Lei n.” 97/98, afirmava que «é particular-
mente desadequado o modelo de concurso pliblico para a celebragiio de conven-
¢Oes no sector da satdey.

A Ordem dos Médicos apela 2 que, pela suas graves conseguéneias, esta
legislaciio seja submetida a um amplo debate na Sociedade e no Parlamento.

A Ordem des Médicos, face ao desastre que s¢ anuncia, manifesta mais uma
vez a sua firme intencdio de continuar a defender ¢ direito dos doentes a
cuidados de satide qualificados e de proxi de. O iltado da aplicacd
deste DL serd exactamente o contrdrio daquilo que sfo os seus anunciados
propésitos.

O Conselho Nacional Executivo ¢ as Direcgdes dos Colégios da Ordem dos Médi-
cos, conscientes da importdncia da revisio do modelo de convengdes,
encontram-se disponiveis para colaborar num modelo de convengfio que garanta
maior Acessibilidade e Qualidade aos doentes, evite o desperdicio de recursos e
tenha em consideracdo a actual situagiio econdmica do pais.
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