PARTIDO COMUNISTA PORTUGUES
Grupo Parfamentar

Projeto de Resolugdo n © 698/XI1/22

Manutencao dos hospitais cujo edificado é da propriedade das
Misericérdias sob gestéo publica do Servigo Nacional de Saude

O atual Governo anunciou como objetivo proceder a reorganiza¢édo da rede hospitalar.
Uma reorganizagdo da rede hospitalar ndo para melhorar a prestacdo de cuidados
hospitalares aos utentes, mas assente numa matriz economicista. A intencdo € clara,
pretende reduzir e concentrar servicos, para reduzir despesa. Estes foram os
pressupostos da criagdo do Grupo de Trabalho para a reorganizacdo da rede
hospitalar.

O relatério apresentado por este Grupo de Trabalho, datado de Novembro de 2011,
aponta como proposta, e passa-se a citar: “Aprofundar uma parceria estratégica com o
Sector Social da Saude, em especial com a Unido das Misericordias com vista a
devolucdo de unidades aos seus proprietdrios e contratualizacdo de servigos aos
mesmos, libertando o SNS de custos fixos e assentando 0s novos acordos em produgéo
variavel”. Justificam tal proposta pelo facto das Misericordias portuguesas prestarem
cuidados a populacédo, referindo que sdo “detentoras de um vasto parque onde
funcionam varias unidades de salde exploradas pelo SNS. Da anélise de varias
unidades ao longo do Pais constata-se da possibilidade de se proceder a sua
transformacéo funcional em Centros de Alta Resolucdo ou Unidades de Cuidados
Continuados”.

Apesar de afirmar que este relatdrio se tratava apenas de um estudo, o Governo ja
anunciou publicamente a intencdo de devolver as Misericordias os hospitais do Servi¢o
Nacional de Saude (SNS) cujo edificado é da sua propriedade. Falou-se em 15 hospitais,
de entre os quais, o Hospital de Santo Anténio no Porto, do Montijo, de Serpa, da
Régua, da Povoa de Varzim, da Vila do Conde, de Barcelos, de Vila Nova de Famalicdo,
de Valongo, de Cantanhede, de Fafe e da Anadia.

O Governo ndo apresentou nenhuma argumentacao vélida para justificar esta deciséo.
Nao ha evidéncia que as Misericordias tenham um modelo de gestdo mais eficaz, nem
qgue tenham um nivel de disponibilidade financeira que permita garantir a elevada
diferenciagdo dos hospitais e pelo menos manter os cuidados de saude que



=B 2

atualmente sdo prestados. A Unica motivacdo do Governo sera eventualmente a
reducdo de custos, como vem enunciado no referido relatorio, desresponsabilizando-
se da prestacdo dos cuidados de saude as populacdes e a reducdo de cuidados
hospitalares, transformando alguns hospitais em unidades de cuidados continuados
integrados. Defendemos a amplia¢cdo da rede de cuidados continuados integrados do
setor publico, mas entendemos que o seu desenvolvimento ndo pode ser feito a conta
da reducdo de cuidados hospitalares. Deve-se sobretudo proceder a um planeamento
serio, porque um nivel de cuidados nao substitui o outro e ambos sdo igualmente
importantes.

Nao estd esclarecido, nem ha compromisso do Governo sobre a situacdo dos
profissionais de saude que exercem funcdes nestes hospitais, nomeadamente quanto
a salvaguarda dos seus postos de trabalho. A manuten¢do do quadro de profissionais
existentes é um fator de enorme importéancia para o funcionamento destas unidades
de saude e para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade. Podera estar também
presente a retirada de direitos, pela imposi¢do de contratos individuais de trabalho e
da mobilidade.

Também ndo ha informacdo quanto aos equipamentos e mobilidrio existente em cada
uma das unidades hospitalares, da propriedade do Estado.

Importa referir que estes hospitais passaram para a gestdo publica, por um processo
de “nacionaliza¢do” ap0s o0 25 de Abril, sob o primado da criagdo de um servico publico
de saude universal e com cobertura nacional, ficando o Estado a pagar rendas para as
respetivas Misericordias. Muitas das instalagdes encontravam-se num elevado estado
de degradacdo e os equipamentos obsoletos, o que obrigou o Estado a proceder a
requalificacbes, a ampliacbes e a adquirir equipamentos tecnologicamente mais
avancados, num investimento puablico de largos milhdes, suportado por dinheiros
publicos, para beneficio da saude dos utentes.

Na prética, o que se pretende é avangar com um processo de privatizacdo encapotado
destes hospitais, ao serem entregues a instituicdes de solidariedade social, como as
Misericordias. Deixam de ser geridos por uma entidade exclusivamente publica, para
serem geridos por entidades privadas, pese embora, sejam de solidariedade social.

O direito a saude s6 é garantido na integra a todos os utentes, quando é assumido
diretamente por estabelecimentos publicos de satde integrados no SNS.

No nosso entendimento s6 a gestédo publica dos hospitais integrados no SNS cumpre 0s
principios constitucionais, nomeadamente, a universalidade e a qualidade dos
cuidados de saude, independentemente das condi¢Ges sociais e econdmicas dos
utentes. Neste sentido o PCP propde que estes hospitais se mantenham sob gestdo
publica, integrados no SNS, para assegurar o direito a satde para todos os utentes.
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Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, a Assembleia da Republica
recomenda ao Governo que:

1. Mantenha sob gestédo publica e integrados no SNS os hospitais, cujo edificado é
da propriedade das Misericordias.

2. Que os hospitais mantenham todas as valéncias que atualmente asseguram e
eventualmente possam vir a ser reforcadas face as necessidades da prestacdo
de cuidados de saude as populaces.
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