Grupo Parlamentar

CDS-PP
PROJECTO DE RESOLUCAQ Ne.65/X1/12

Sobre a negociacao e celebracéo de um Acordo-Quadro entre o Estado e a
Unido das Misericérdias visando reduzir as listas de espera na Saude.

1. As extensas listas de espera, nomeadamente para cirurgia, continuam a
ser um dos pontos mais negros da salde em Portugal. De acordo com o
Relatério de Actividade Cirargica Programada, elaborado pelo Sistema
Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) relativo ao 1° semestre
de 2009, 170 mil utentes encontram-se em lista de espera para uma
intervencao cirdrgica.

Algumas das especialidades que, de acordo com o relatério do SIGIC acima
referido, apresentam maior numero de inscritos e maiores tempos de espera
para cirurgia sdo, entre outras:

- Cirurgia Geral: 36.852 inscritos;

- Ortopedia: 36.074 inscritos;

- Oftalmologia: 24.551 inscritos;

- Cirurgia a Cabeca e Pescoco: 20.592 inscritos;
- Ginecologia/Obstetricia: 11.159 inscritos;

- Urologia: 10.186 inscritos;

- Cirurgia Vascular: 8.512 inscritos;

Importa realcar que estes niUmeros sdo estatisticas e, em muitos casos, 0S
utentes chegam a esperar mais de um ano por uma cirurgia.

No que diz respeito as listas de espera para consulta, 0s numeros sao
igualmente muito preocupantes. Estdo em lista de espera cerca de 475.000
utentes, ndo se conseguindo cumprir o estipulado por lei: tempo de espera
entre um més e 0s nove meses, para primeira consulta de especialidade.

As especialidades com maior nimero de inscritos sdo Ginecologia/Obstetricia,

Oftalmologia, Urologia e Ortopedia.
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2. H& muito tempo que o CDS-PP tem vindo a afirmar ser urgente tomar,
definitivamente, medidas eficazes no combate as listas de espera.
Inclusivamente, um dos pontos que defende no seu Programa Eleitoral é
“eliminar as listas de espera referidas atraves da contratualiza¢do plurianual de
prestacdo de servicos também com os sectores privado e social, que devem a
par do sector publico, ser considerados parceiros do sistema com 0 mesmo tipo
de direitos e deveres”,

Em inimeros debates parlamentares, o CDS-PP chamou a atencéo para a sub-
utilizacdo das capacidades estabelecidas, 0 que ndo € aceitavel num pais em
gue a Constituicdo da Republica Portuguesa garante que “todos tém direito a
proteccdo da saude e o dever de a defender e promover” (n° 1 do Art® 64° da
CRP) e onde existe uma Lei de Bases da Saude que determina:

I) que “a promogao e a defesa da saude publica séo efectuadas através da
actividade do Estado e de outros entes publicos, podendo as
organizacdes da sociedade civil ser associadas aquela actividade” (n° 3
da Base | da Lei n® 48/90, de 24 de Agosto);

i) que “a gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por forma a
obter deles o maior proveito socialmente util e a evitar o desperdicio e a
utilizacdo indevida dos servicos” (alinea e) da Base Il da Lei n® 48/90, de
24 de Agosto);

lii) que “é apoiado o desenvolvimento do sector privado da saude e, em
particular, as iniciativas das instituicbes particulares de solidariedade
social, em concorréncia com o sector publico” (alinea f) da Base Il da Lei
n° 48/90, de 24 de Agosto);

Iv) e que “para efectivacdo do direito a proteccéo da saude, o Estado actua
através de servicos proprios, celebra acordos com entidades privadas
para a prestacdo de cuidados e apoia e fiscaliza a restante actividade
privada na area da saude” (Art® 2° da Base IV da Lei n° 48/90, de 24 de
Agosto).

E preciso fazer dobrar os esforcos para proporcionar mais e melhor acesso a
salide a uma populacdo a quem esta ndo chega nem a tempo, nem a horas,
nem com qualidade.

Sempre chamamos a atenc¢do para o papel determinante que as Misericordias
aqui podem ter.

3. Na verdade, a antiguidade das Misericordias é bem demonstrativa do
papel preponderante que tém na sociedade portuguesa. Tao



caracteristicamente portuguesas, desde o século XV que as Misericordias
desenvolvem um extraordinario trabalho de solidariedade junto da populacéo
mais vulneravel, junto de quem mais precisa.

Este papel revela-se ainda mais preponderante, se ndo esquecermos que 0
trabalho das Misericérdias esté longe de se resumir & acgdo social. E e sempre
foi determinante, também, na saude. Através da criacdo dos seus hospitais, ja
no séc. XVI as Misericordias davam cumprimento a uma das suas sete obras de
misericordia corporais (materiais) — “curar e assistir os doentes”.

4. Actualmente, as MisericOrdias portuguesas representam cerca de
100.000 empregos sustentados: 50.000 mil directos e outros 50.000 indirectos,
prestando assisténcia a centenas de milhar de cidad&os nas diversas areas das
politicas sociais, como a educacéo, a ac¢do social e a saude.

Mas, apesar de todo este histérico trabalho, o sector social continua a ser
discriminado pelo Estado portugués, em detrimento do sector estatal e, ndo
raro, do préprio sector privado.

5. O SIGIC, criado em 2004, tem permitido reduzir os tempos de espera
mas, apesar de tudo, os resultados continuam muito aguém do que é
desejavel. Os tempos de espera para cirurgia estdo longe de ser satisfatorios e,
nesse sentido, € necessario procurar incessantemente forma de proporcionar
aos utentes do Servigo Nacional de Saude (SNS) tempos de espera mais curtos.

Para isso, tem de haver uma maximizacdo das capacidades instaladas em
satide. Uma vez que o Estado ndo tem capacidade de resposta nem total nem
em tempo Util, & urgente recorrer ao sector social, assumir plenamente a sua
relevancia institucional e abrir um novo tempo na cooperac¢do, com o Estado,
criando melhores cuidados de saude.

6. As Misericordias tém dezanove hospitais, catorze dos quais com
capacidade humana, material e técnica para realizar cirurgias com este tipo de
complexidade e para este tipo de patologias. Na verdade, os referidos catorze
hospitais tém capacidade instalada em diversas especialidades,
nomeadamente, em Oftalmologia, na Retinopatia Diabética, em Ortopedia, em
Cirurgia Vascular e Urologia.

No entanto, a maioria destas capacidades estdo extremamente
subaproveitadas, pois apenas cerca de um terco sdo contratualizadas, apesar
da contratualizacdo revelar-se vantajosa para o Estado, pois o0 prego destas



cirurgias é igual ao preco SIGIC.

O CDS-PP entende que, a bem da populacao, o Estado deve procurar esgotar
todas estas capacidades.

7. Os dados oficiais apontam para o facto das Misericordias conseguirem
realizar mais cirurgias, mais depressa e a mais doentes. E isso que
definitivamente interessa a quem esta a espera de uma operacao.

De acordo com a informacao disponibilizada, no espaco de um ano, os hospitais
das Misericordias podem realizar:

- 112.329 primeiras consultas;
- 23.734 cirurgias com internamento;
- 42.823 cirurgias em ambulatorio.

Estdo, assim, demonstradas as vantagens para o Estado e para os utentes, na
reducéo das listas de espera, se for estabelecido um Acordo-Quadro com a
Unido das Misericordias.

8. Actualmente, neste plano, o Estado pode aproveitar da sua propria
experiéncia, através do exemplo que tem sido seguido no contrato que
estabeleceu com o hospital da Prelada. Esse contrato-programa, com as
devidas adaptacbes, poderd ser extensivel aos restantes hospitais das
Misericérdias, através da contratualizacéo de cirurgias nestas especialidades.

Pelo exposto, a Assembleia da Republica, nos termos da alinea b) do artigo
156° da Constituicdo da Republica Portuguesa, delibera determinar ao
Governo:

1 — Que o Ministério da Saude, no prazo de 60 dias, negoceie e celebre um
protocolo com a Unido das Misericordias, que deve ser enquadrado nos
seguintes termos:

1.1 Deve permitir contratualizar as capacidades instaladas nos hospitais do
Entroncamento, Esposende, Fdo, Felgueiras, Leiria, Lousada, Marco de
Canaveses, Mealhada, Povoa do Lanhoso, Resende, Riba de Ave,
Valpacos, Vila do Conde e Vila Verde, sem prejuizo de outros que a
Uniao venha a indicar;



1.2 Deve dar prioridade as seguintes especialidades cirdrgicas:
Oftalmologia, Ortopedia, Urologia e Cirurgia Vascular;

1.3 Deve ser assegurado pelos hospitais contratualizados, 0 nimero minimo
de 40.000 cirurgias anuais;

1.4 Que seja assegurado um preco de referéncia ndo superior ao preco
SIGIC;

1.5 Que o contrato assegure as consultas necessarias a qualidade dos
respectivos actos cirargicos;

1.6 Que na especialidade de oftalmologia seja incluido o tratamento da
Retinopatia Diabética;

1.7 Que se assegure que qualquer intervencdo cirargica pediatrica é
realizada em hospitais com capacidade pediatrica instalada.

Palacio de S. Bento, 28 de Janeiro de 2010.

Os Deputados,



