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1. INTRODUCAO

A saude é um dos pilares fundamentais em que assenta o modelo
social europeu, constituindo um dos elementos carateristicos da
sociedade europeia relativamente a qualquer outra no mundo. No
) entanto, ao analisar-se a satide pais a pais, verifica-se existir uma
3. PARECER DO COMITE consideravel diversidade de situacées: alguns paises adotam o
ECONOMICO E SOCIAL : : . . .
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Além disso, os indicadores sanitarios que caraterizam o funcio-
namento de cada um dos sistemas revelam uma grande hetero-
geneidade, em parte devido a falta de fiabilidade dos dados, que
correspondem a fontes e periodos distintos. Entre essas fontes
importa mencionarem-se os relatérios da OCDE, do Comité Regio-
nal Europeu da OMS e os do Ministério espanhol da Satde, Servi-
cos Sociais e Igualdade, o Gilltimo dos quais de 2014. De acordo com
estes relatérios, o Sistema Nacional de Satde espanhol situar-se-ia
numa zona média/alta, dependendo do indicador considerado.

Um dos indicadores classicos, ndo necessariamente o mais rele-
vante, é o peso do total das despesas de satide no PIB. Em 2012, na
Holanda, as despesas da satide em percentagem do PIB ascendiam
a quase 12%, enquanto na Alemanha e em Franca ultrapassavam
ligeiramente 11%; em Espanha e em Italia representavam 9,2%. Na
cauda do ranking figurava a Esténia com uma percentagem ligei-
ramente inferior a 6%. E evidente que a crise e os ajustamentos
orcamentais posteriores vieram alterar estes dados.

Assim, se em Espanha o setor da satide publica se situava em 6,5%,
em 2011, passou para 5,6%. Atualmente, a cumprirem-se os com-
promissos com Bruxelas, chegara a 5,3%, em 2018. Entretanto, as
despesas com a saude geridas pelo setor privado registaram um
crescimento até atingirem 28,29% do total das despesas da saude,
consolidando, com maior ou menor dificuldade, a sua presenca em
todas as comunidades auténomas.

Em qualquer caso, a importancia das despesas da saide em rela-
cdo ao PIB ndo deveria ser avaliada de forma isolada. Este indica-
dor deveria ser relacionado com outros fatores ndo menos impor-
tantes, designadamente a maior ou menor facilidade de acesso
dos cidadé&os as prestacdes e servicos, 0s copagamentos, o grau

de eficiéncia na gestdo dos recursos, a qualidade da assisténcia e,
acima de tudo, os resultados na saude.



“E um facto que

os sistemas de

saude dos paises
europeus apresentam
uma notoria
heterogeneidade nas
suas carateristicas”
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A este respeito vale a pena
recordar o caso dos Estados
Unidos, pais em que as despesas
de satide tém um peso de 19%
do PIB, e 40 milhGes de cidadéos
nio tém cobertura de saude.

Outro indicador importante
para avaliar os sistemas de
salde é a esperanca de vida
depois dos 65 anos. Trata-se de
um dado importante, uma vez
gue maior longevidade signi-
fica avancos dos resultados na
area da saude, mas também
maior frequéncia no recurso a
prestacdo de cuidados, maior
consumo de medicamentos, e
maior niimero de pessoas com
incapacidade e/ou dependén-
cia, que necessitam de servigos
especiais.

Se, em paises como a Polénia, a
Bulgaria ou a Hungria, a espe-
ranca média de vida a partir dos
65 anos é de cerca de 13 anos, em
Espanha é de mais de 22 anos
para as mulheres e de quase 19
anos para os homens.

E um facto que os sistemas de
saude dos paises europeus apre-
sentam uma notéria heteroge-
neidade nas suas carateristicas,
circunstancia que tem em conta
o Tratado de Funcionamento da
UE, cujo artigo 168 estabelece
que compete aos Estados-mem-
bros assegurarem a organizacao,
o financiamento e a gestdo dos
respetivos sistemas de saude.

No entanto, as institui¢bes
comunitarias dispéem de
mecanismos para estimular a
coordenacdo e a convergéncia
dos modelos de prestacdo de

cuidados de satide. Trata-se de
normas (Regulamentos e Dire-
tivas) e de agdes conjuntas face
a situacdes de crise de satide
publica e de planos de trabalho
comunitarios.

Exemplos destes mecanismos
sdo o Regulamento 833/2004
sobre coordenacdo da prestagdo
de cuidados de satde no ambi-
to dos sistemas de Seguranca
Social, ou as Diretivas sobre a
prestacdo transfronteirica de
cuidados de sauide, sobre farma-
covigilancia, sobre o combate a
contrafacdo de medicamentos,
sobre regulamentacao dos pro-
dutos biossimilares, ou outras
relacionadas com titulos e com
o exercicio das profissdes na
area da saude.

2.PLANO DE TRABALHO
DA UNIAO EUROPEIA

Merece especial aten¢do o plano
de trabalho promovido pela
Comissdo Europeia em junho

de 2014, no ambito da Estratégia
2020. Denominado Plano de
Trabalho da Unido Europeia para
sistemnas de saude eficazes, aces-
siveis e robustos, estabelece o
respeito pelas competéncias dos
Estados-membros, mas fornecen-
do a Uniéo diretrizes e ferramen-
tas de supervisdo e avaliagdo. O
Plano compreende os elementos
essenciais que se seguem:

«  Apoio ao reforco da eficacia dos
sistemas de saude. Em trés as-
petos: avaliagdo do desempenho
dos sistemas de saude; qualidade
da prestacdo de cuidados e segu-
ranca dos doentes; e integracao
da prestacdo de cuidados.
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Incremento do acesso aos
cuidados de satide, através de
acoes relacionadas com os pro-
fissionais da saude, a utilizagado
eficaz dos medicamentos, e a
aplicacao rigorosa da Diretiva
2011/24/UE

Reforco da resisténcia dos
sistemas de satide, com inci-
déncia nos seguintes aspetos:
avaliacdo das tecnologias da
saude; sistemas de informacao
no dominio da satude; e satde
online.

comprometer o direito a pro-
tecdo da saude dos cidadaos
europeus. Apesar dos custos e
dos precos associados a pres-
tacdo dos cuidados, a saude
ndo é uma mercadoria, nao
podendo consequentemente
depender do poder de compra
dos cidad&os.

Reforcar a eficacia dos sis-
temas de satide passa por
assegurar o valor dos recursos,
utilizando-os da forma mais
eficiente e eficaz possivel,
vinculando o conceito de

desigualdades na area

e 3. PARECER DO COMITE
da saude

ECONOMICO E SOCIAL
EUROPEU

qualidade cientifico-técnica
aos conceitos de eficiéncia e de
sustentabilidade como perspe-
tiva essencial na organizagdo
dos servigos de saude e na
pratica profissional, e sempre
com o0 maximo respeito pelo

O Comité Econémico e Social da
Unido Europeia avaliou positi-
vamente este plano através de

um importante parecert, apro- paciente.
vado em reunido plendria no
passado dia 22 de janeiro, cujas < Sem dados validos e relevan-

principais conclusées podem tes, ndo é possivel progredir e

ser resumidas nos pontos que se dispor de indicadores homo-

seguem: géneos que permitam apoiar a
tomada de decisdes e a analise

« Ossistemas de satude dos

Estados-membros da Unido
Europeia devem basear-se em
principios e valores como a
universalidade, a acessibilida-
de, a equidade e a solidarieda-
de. Sem estes principios basi-
cos ndo podemos crescer numa
dimensé&o social de Europa.

A crise econdémica que atinge
a Unido Europeia em geral e
determinados Estados em par-
ticular ndo pode ser resolvida
com medidas que acabem por

cientifica. A Comissdo e os
Estados-membros devem ace-
lerar a adogao de um sistema
de indicadores fiaveis que per-
mitam a analise e a adogao de
medidas a nivel comunitario.

E prioritario lutar contra as
desigualdades na area da
saude. As diferencas existentes
na esfera social, econémica e
politica sdo determinantes na
distribuicdo das doengas. Dai
a necessidade do empenho

dos Estados para assegurar a

! Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre a Comunicacdo da Comissao
Europeia sobre Sistemas de Satide eficazes, acessiveis e robustos. Relator José Isaias

Rodriguez Garcia-Caro.



“Haveria que analisar
se a Espanha esta a
fazer o trabalho de

casa e a promover as
reformas necessarias”
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prestacdo de servicos de saude
de uma forma igualitéria, inde-
pendentemente da localizagao
geografica, do género, nivel de
rendimento e solvéncia econé-
mica, idade, raga ou qualquer
outra dimensao; e que a pres-
tacdo dos servicos de saude
seja financiada com fundos
publicos (impostos e seguros
de satide) como elemento
solidério de redistribuicdo dos
recursos. E necessario manter
um conjunto de servigos o
mais amplo possivel, a custos
razoaveis, ndo permitindo que
0 copagamento represente um
obstaculo ao acesso dos mais
desfavorecidos.

Os profissionais da satide sdo
um elemento essencial dos sis-
temas de satde. E imprescin-
divel uma formacéo técnica e
cientifica de elevada qualidade
para poder dispor de profissio-
nais altamente qualificados,
que possam responder com
éxito as necessidades de cui-
dados de satide dos cidadaos
da Unido Europeia. Os aspetos
éticos da sua formacao devem
também ser tomados em
consideracdo e fomentados em
todos os Estados-membros.

Promover a prestacdo de
cuidados de satide primarios,
como elemento fundamen-

tal da prestacdo de cuidados
pelos sistemas de saude, pode
constituir uma ferramenta
para melhorar os resultados da
saude dos diferentes sistemas
e um elemento de corregdo
das despesas que permita uma
maior sustentabilidade finan-
ceira dos mesmos. A Comissao

devera assumir um papel de
coordenagdo no intercambio
de experiéncias nacionais en-
tre os Estados-membros.

+  E necessario realizar um esfor-
co de contencgdo das despesas
farmacéuticas e com equipa-
mentos de alta tecnologia, pelo
facto de estes influenciarem de
forma decisiva a sustentabili-
dade dos sistemas de saude. As
agéncias nacionais e comunita-
rias deverao desempenhar um
papel determinante na avalia-
cdo da eficacia e da seguranca
gue, no que respeita a saude,
os medicamentos e as tecnolo-
gias que sdo introduzidos no
mercado podem proporcionar.

« As Tecnologias de Informa-
¢do e Comunicagdo deverdo
continuar a desempenhar um
papel cada vez mais prepon-
derante nos sistemas de saude
dos Estados-membros, sem
descurar a dimensdo humana
que deve estar no centro da
saude eletrdnica.

A luz destes objetivos, haveria
que analisar em que medida
Espanha esta a fazer o trabalho
de casa e a promover as refor-
mas necessarias. E verdade que,
durante os tltimos anos, foram
tomadas decisdes, relacionadas
com a crise e com uma divida
avultada, suavizadas com o
Fundo de Liquidez Autonémico.
Entre estas decisfes destacam-se
as que se encontram incluidas
no Real Decreto-Lei 16/2012.
Infelizmente, as medidas de
reforma da satide ndo contaram
com 0 necessario apoio politico e
autonoémico.



“Reforcar a promocao
de habitos saudaveis
e a prevencao das
doencas”
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Mais uma vez, o desejavel Pacto
de Estado para a Saude aca-
bou por nao ser alcangado no
Parlamento nem nos Governos
auténomos. Em vez de acordar
reformas estruturais no Conse-
lho Interterritorial do Sistema
Nacional de Saude, tém vindo

a ser desenvolvidas politicas
dispersas, centradas em cortes
na area dos recursos humanos
e nas despesas farmacéuticas,
0 que, em muitas ocasides,

tem dado lugar a indesejaveis
desigualdades que afetam os
direitos dos doentes em funcao
do seu local de residéncia.

Como resultado destas diver-
géncias, no final da legislatu-
ra anterior, permaneceu em
aberto uma importante agenda
de questdes pendentes; em
especial, medidas consensua-
das num Conselho Interterri-
torial mais potente e executivo
gue permitissem uma melhor
coordenagdo entre os servicos
de sauide das diferentes Co-
munidades Auténomas, bem
como entre os diferentes niveis
de prestacdo de cuidados de
saude; maior humanizacao

da prestacgdo de cuidados; um
papel robusto dos cuidados
primarios; um potente processo
de implantacgdo de medidas em
matéria de satide publica; um
funcionamento coordenado dos
servicos sociais e dos servicos
de saude; uma nova politica de
recursos humanos, que promo-
va a motivacdo e a estabilidade
dos profissionais; e alguns
canais de participacao efetiva
das associagdes de doentes no
futuro funcionamento do siste-
ma de satde.

4. RECOMENDAGOES
ESTRATEGICAS PARA O
NOVO GOVERNO

Por todas estas razdes, e em
linha com as recomendacdes
europeias, seria razoavel reco-
mendar ao préximo governo os
seguintes objetivos estratégicos:

«  Adaptar o sistema de satide
espanhol a alteracdo de paradigma
decorrente da maior incidéncia de
doencas cronicas e do envelheci-
mento.

«  Dar prioridade a recuperacdo dos
principios de igualdade de trata-
mento e de coesdo territorial. Todos
os cidadaos sdo iguais em todos os
territérios de Espanha e tém direito
aos mesmos cuidados de satde.

«  Promover uma verdadeira
governagao do sistema de saude, re-
formando as funcdes do Conselho
Interterritorial do Sistema Nacio-
nal de Saude.

«  Estabelecer um novo modelo de
financiamento, otimizando os
recursos, e no qual os principios de
suficiéncia, coesdo, qualidade na
prestagao de cuidados de satide, e
eficiéncia da gestdo sejam tomados
em consideragao.

«  Promover as Tecnologias de
Informacéo e Comunicagdo como
ferramenta de prevengao, acompa-
nhamento e controlo da satide dos
cidadaos.

e Trabalhar para um Pacto para a
Satide, semelhante ao Pacto de To-
ledo. A sustentabilidade do sistema
de satide e do sistema de seguranga
social ndo pode ser posta em causa.
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Além destas recomendacoes estra-
tégicas, seria necessario adotar um

publicos da sauide, e promover
uma politica planificada a mé-

“Esta agenda para
a saude exige
mais didlogo, mais
empenho e

mais recursos
econémicos”

conjunto de medidas concretas:

dio prazo para os investimentos

Trabalhar para um Pacto para a
Saude, semelhante ao Pacto de
Toledo. A sustentabilidade do
sistema de saude e do sistema
de seguranca social ndo pode
ser posta em causa.

Reforcar com mais recursos a
promocao de habitos sauda-
veis e a prevencdo de doengas.
Apenas 1,1% do or¢amento da
saude sdo dedicados a medidas
de satude publica.

Por em pratica uma politica de
emprego nos Servigos Publicos
de Satide, a médio e longo prazo,
em funcdo da evolucédo das
necessidades de cuidados de
saude e respetiva distribuicdo
territorial.

Reformar os contetidos forma-
tivos das profissdes do setor da
saude, fomentar o trabalho em
equipa, e adotar medidas desti-
nadas a aumentar a motivacao
dos profissionais.

Rever a carteira basica de servi-
Gos e resolver os atuais proble-
mas de acesso aos cuidados

de satde, especialmente aos
medicamentos.

Apostar na investigacdo bio-
meédica e apoiar a inovagao, em
linha com as politicas comuni-
tarias, contando com iniciativas
publico-privadas.

Avancgar na ‘e-saude, garantindo
a interconexdao e a interopera-
bilidade de todos os servigos

nesta area.

e Melhorar a eficiéncia dos
servigos de saude mediante a
prestacdo integral e continua-
da de cuidados e reordenar os
recursos disponiveis, prestando
especial atencdo aos cuidados
continuados em coordenacgdo
com 0s Servigos sociais.

e Apoiar a prestacao de cuidados
domiciliarios, crucial dado o
fenémeno do envelhecimento
e as necessidades associadas a
incapacidade e a dependéncia.

e Completar a aprovagdo da estra-
tégia sociossanitaria.

e Rever a politica farmacéutica
e respetivo quadro regulatério,
garantindo a sua estabilidade e
previsibilidade, e considerando
os medicamentos como uma
potente ferramenta terapéutica
e ndo como mero fator de custo.

«  Estabelecer um novo quadro
regulatério para as parcerias
publico-privadas, modernizando
e conferindo transparéncia aos
sistemas de contratacdo publica.

e Aprovar medidas de apoio a
participacdo, formacao e infor-
macao dos doentes e respetivas
associacoes.

Esta agenda para a sauide exige
mais didlogo, mais empenho e
mais recursos econdémicos. Sé
assim o nosso sistema de saude
estaria em maior sintonia com as
necessidades da nossa sociedade.
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Avda. 12 de Octubre N24-528 y
Cordero - Edificio World Trade
Center — Torre B - piso 11

Tel. +593 2 2565820

Santiago de Chile

Claudio Ramirez
Sécio e gerente geral
cramirez@llorenteycuenca.com

Magdalena 140, Oficina 1801.
Las Condes.
Tel. +56 22 207 32 00

AMERICA DO SUL
Buenos Aires

Pablo Abiad
Sécio e diretor geral
pabiad@llorenteycuenca.com

Daniel Valli

Diretor sénior de Desenvolvimento
de Negdcios Cone Sul
dvalli@llorenteycuenca.com

Av. Corrientes 222, piso 8. C1043AAP
Tel. +54 11 5556 0700

Rio de Janeiro

Yeray Carretero
Diretor executivo
ycarretero@llorenteycuenca.com

Rua da Assembleia, 10 - Sala 1801
RJ -20011-000
Tel. +55 21 3797 6400

Sao Paulo

Marco Antonio Sabino
Sécio e presidente Brasil
masabino@llorenteycuenca.com

Juan Carlos Gozzer
Diretor geral
jcgozzer@llorenteycuenca.com

Rua Oscar Freire, 379, Cj 111,
Cerqueira César SP - 01426-001
Tel. +55 11 3060 3390
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Desenvolvendo Ideias é o Centro de Ideias, Anélise e
Tendéncias da LLORENTE & CUENCA.

Porque estamos testemunhando um novo modelo
macroecondémico e social. E a comunicagdo néo fica
atrés. Avanca.

Desenvolvendo Ideias é uma combinacao global de
relacionamento e troca de conhecimentos que identifica,
se concentra e transmite os novos paradigmas da
comunicacdo a partir de uma posicdo independente.

Desenvolvendo Ideias é um fluxo constante de ideias que
adianta os avangos da nova era da informacao e da gestéo
empresarial.

Porque a realidade n&o é preta ou branca existe
Desenvolvendo Ideias.

www.desenvolvendo-ideias.com
www.revista-uno.com.br



