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GERMANO DE SOUSA DEFENDE MAIOR COOPERAGCAO ENTRE MEDICINA PUBLICA E PRIVADA

Hospitais devem ser complementados com

de preferéncia,

A menor concentra¢ao

dos cuidados de satide nos
hospitais que deveriam

ser complementados com

uma rede de especialistas

no ambulatdrio é uma das
propostas que o atual Ministro
da Sadde anunciou e que
Germano de Sousa aplaude

e defende como forma de
racionalizar os custos e
aumentar a eficdcia do Servigo
Nacional de Saude.

Em entrevista 2 “Vida
Econdémica”, o ex-bastondrio da
Ordem dos Médicos considera
ser esta uma das mudancas
necessdrias para diminuir o
tempo de espera das consultas
recentrando a intervengao dos
hospitais na doenga grave.
Apesar de ser um profissional
de satde préximo do PS,
Germano de Sousa considera
que o sistema nao deve ser
totalmente publico, propde
por isso que esses especialistas
possam ser contratados

no regime de convengio.

E defende a alteracao dos
critérios de remuneracio dos
médicos: “A saide nio deve dar
lucro injusto, mas tem de dar
resultados. As pessoas tém de
ser remuneradas em fungio dos
resultados que apresentam”,
garante.

JOAO LUIS DE SOUSA
jlsousa@vidaeconomica.pt

Vida Econémica - O Servico Nacional
de Saude deve ser mais aberto aos pri-
vados, tal como acontece com a ADSE
para racionalizar custos e aumentar a
liberdade de escolha?

Germano de Sousa - Nio se pode
pensar em pér de lado a medicina pri-
vada. A medicina piblica tem o seu pa-
pel muito importante no SNS. E fun-
damental. Mas a verdade ¢ que gragas
A medicina privada (seguros, ADSE e
outros subsistemas) o Servico Nacional
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“Os préximos anos vao ser dificeis para qualquer Servigo Nacional de Satde europeu”, afirma Germano de Sousa.

de Sadde tem sido aliviado de parte dos
seus gastos. H4 que fazer uma combina-
¢do virtuosa entre uma coisa e outra de
forma a minorar problemas de acessibi-
lidade e equidade.

O antncio do alargamento da ADSE a
conjuges e filhos dos beneficidrios é uma
medida inteligente. Espero que também
se venha a alargar a inscri¢ado na ADSE a
funciondrios de empresas em que o estado
tenha participagio ou tutela.

Por outro lado medidas como as toma-
das por este Ministro, como ¢ o caso do
Portal da Satde, permitem diminuir as
listas de espera, ainda demasiado longas
em algumas 4reas.

De referir também como muito signi-
ficativa a recente decisao de enviar para o
privado os doentes oncoldgicos nos quais
o prazo de espera para uma cirurgia ou
outro tipo de terapéuticas ultrapasse os
minimos aceitdveis.

H4 necessidade de garantir a livre esco-
lha e de se perceber que quando o doente
beneficidrio de seguros e dos vérios subsis-
temas recorre ao privado estd a ser servido

“Este modelo de

livre escolha e de livre
concorréncia pode afinar
muito melhor a qualidade
da medicina que é prestada,
pode flexibilizar e diminuir
custos”

e estd a aliviar o sistema designadamente
porque esse doente continua a pagar reli-
glOSamente 0Ss seus lmPDStOS isto é a ga—
rantir a sustentabilidade do SNS, embora
deste pouco ou nada utilize .

E possivel introduzir melhorias signifi-
cativas. Na rede dos convencionados na
4rea dos meios complementares de diag-
néstico ¢ fundamental que a plataforma
cletrénica j4 em funcionamento para a
prescri¢do eletrénica de medicamentos
seja alargada de forma a que a prescrigio
dos meios de diagnéstico seja também
desmaterializada ¢ os resultados sejam af
inseridos doente a doente, isto ¢ que haja
uma base de dados em que cada doente
seja identificado e que permita disponi-
bilizar a informagio relativa ao doente
que foi ao centro de satide ou hospital.
O clinico que o segue seja ele publico ou
privado deve ter acesso imediato a todos
os exames que foram feitos a esse doente,
evitando-se assim prescri¢do e duplicagao
de dados desnecessdrios. Tal significard
também uma diminui¢do acentuada de
custos.
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rede de especialistas no ambulatoério,

Uma rede de especialistas
convencionada “ird permitir
que os hospitais publicos nao
sejam invadidos por doentes
que podiam ser tratados no
ambulatério”

VE - Por vezes, os governantes sao
acusados de entregar a saude aos pri-
vados?

GS - Quanto a mim é uma acusagao per-
feitamente descabida. Utilizar a capacida-
de dos privados para a pregos socialmente
justos e quase sempre mais baratos do que
os custos dos mesmos atos realizados nos
hospitais publicos e prestar servigos ade-
quados a quem deles necessita ndo ¢ entre-
gar a satide aos privados. E pelo contrério,
repito, uma combinagio virtuosa.

VE - Mas, em Espanha, os prestado-
res de saude continuam a ser essen-
cialmente publicos?

GS - Em Espanha numa ou noutra
regido hd mais predominio de publico.
Noutras como Navarra ou Catalunha hd
muitos hospitais privados. Diria que a re-
lagio entre os sectores ¢ idéntica a portu-
guesa. E porém interessante verificar que
em Madrid e noutras regioes de Espanha
os Hospitais entregaram alguns sectores
em “outsourcing” a privados como tem
sido o caso da Patologia Clinica e Imagio-
logia. E uma forma de evitar desperdicios
desnecessdrios.

VE - Como tornar mais agil o SNS,
libertando-o dos condicionalismos que
a gestao publica introduz?

GS - Recentemente o senhor Minis-
tro da Sadde apresentou algumas pistas
para as reformas que tém de ser feitas.
Todas elas apontam para solugbes que
de certo modo fagam o publico funcio-
nar com a mesma dindmica do sector
privado.

Quando um doente tem qualquer coisa
que foge a simples amigdalite e suspeita
de sinusite, o médico de familia, manda-o
para a consulta de otorrino do hospital. A
mesma coisa acontece com oftalmologia,
4rea em que os meus colegas especialistas
em medicina familiar pouco tocam. Em
pouco tempo o hospital da drea “entope”.

Sdo oito meses ou mais a espera de con-
sulta.

Por que nao havemos de ter no terreno
uma rede de especialistas, inclusive con-
vencionados que, nestas e noutras dreas
que se demonstrem necessdrias, resolvam
eficaz e atempadamente os casos clinicos
que lhe sao presentes e sirvam além disso
de consultores dos colegas generalistas?
Isso ird permitir que os hospitais publicos
ndo sejam invadidos por doentes que po-
diam ser tratados no ambulatério e que vao
para o hospital & espera de uma consulta
que nunca mais chega. Permitird também
a0 hospital tornar-se mais leve em termos
de funcionamento e mais preparado para
a doenga grave. Hoje hd muita doenga que
ndo precisa de ser atendida no hospital.

VE - Dessa forma, alguns profissio-
nais de salide poderiam passar do setor
publico para o setor privado?

GS - Sim, os quadros dos hospitais até
poderiam diminuir. H4 toda uma reforma
a fazer. Hoje ainda ndo fard sentido haver
competi¢do de um hospital publico com
um hospital privado, mas no dia que o
hospital se tornar altamente flexivel e ma-
nedvel por que ¢ que eu que sou um doen-
te privado ndo hei-de ir a um hospital pu-
blico? E vice-versa também desde que os
custos para o SNS sejam os mesmos?

Este modelo de livre escolha e de livre
concorréncia pode afinar muito melhor
a qualidade da medicina que ¢ prestada,
pode flexibilizar e diminuir custos. Devo
referir que foi com muito agrado que ouvi
o Sr. Ministro referir a necessidade de
estimular alguma concorréncia entre os
hospitais do SNS, dando seguimento ao
principio da livre escolha do doente.

Por outro lado nao poderd haver estimu-
lo se os médicos e restantes profissionais
de sadde forem remunerados por igual
sem se olhar & qualidade e quantidade do
trabalho que produzem. Um assistente
hospitalar neste momento que queira dar
40 horas vai ser pago a 2500 euros por
més, importincia sobre a qual vao recair
os impostos. Ninguém ¢ diferenciado. E
essa nao diferenca leva a indiferenca, a
desisténcia e 4 safda dos melhores para o
privado. Tem de haver um prémio para a
qualidade e para o trabalho.

A satde nao deve dar lucro injusto, mas
tem de dar resultados e as pessoas tém de
ser remuneradas em fungio dos resultados
que apresentam.

“A Ordem nao pode ter
caracteristicas sindicais”

VE - Mas, a Ordem dos Médicos s6
fala em alargar o sistema publico, nun-
ca fala em contratualizar servigos e au-
mentar o papel dos privados...

GS - A minha Ordem dos Médicos nio
falava assim. Acho que a Ordem nio pode
ter caracterfsticas sindicais nem deve de-
fender ideologias politicas. A Ordem dos
Médicos deve pura e simplesmente velar
pela qualidade do exercicio da medicina,
vigiar a formagio pré e pés-graduada do
médico e naturalmente ser a guardia da
ética e da deontologia.

De certo modo compreende-se a preo-
cupagio da Ordem quando propugna um
alargamento do sistema publico: Como
resolver o problema de excesso de mé-
dicos com que em breve as organizagbes
médicas enfrentario? Apesar dos alertas
formaram-se médicos em excesso. Somos
o pafs da Unido Europeia com maior ni-
mero de médicos por mil habitantes. Mal
distribufdos ¢ certo, mas em excesso. As
pessoas fogem a ir para a provincia mais
longinqua. O SNS ndo vai conseguir
absorve-los a todos pelo que seria bom
comegar a considerar o papel que as es-
truturas privadas podem significar para a
solugdo desse excesso .

VE - Devemos seguir a pratica da
Comissao Europeia que assenta muito
na contratualizacdo de todo o tipo de
servicos?

GS - Cada vez mais h4 na Unido Eu-
ropeia essa tendéncia de contratualizar e
regular. Os privados nio querem, nem po-
dem tomar conta de tudo. No entanto os
préximos anos vio ser dificeis para qual-
quer Servigo Nacional de Satde europeu.
Porque ¢ preciso pensar muito seriamen-
te em como sustentar o SNS. De forma

|

“O prego médio que o Estado paga aos com

crescente surgem todos os dias solugdes
diagndsticas e terapéuticas inovadoras e
fantdsticas para doengas que tinham até af
elevada mortalidade, como j4 comega a ser
o caso da doenga oncoldgica e outras, sig-
nificando isso que mais cidadaos viverao
cada vez mais. A populagdo envelhece e ¢
cada vez mais longeva. Por isso serdo su-
cessivamente mais elevados os custos com
a sadde dessas pessoas.

A relagio publico/privado pode e deve
ser estimulada em dreas que sdo virtuo-
sas para nds portugueses que pagamos
impostos. Temos o direito de exigir que
o dinheiro que pagamos seja bem apli-
cado.

E preciso cada vez mais ir encontrar as
virtudes que pode haver na relacao publi-
co/privado. Por exemplo, porque hi-de
um determinado hospital de uma deter-
minada regido ou distrito endividar-se
para adquirir uma ressonincia magnéti-
ca, que em muitos casos poderd ficar su-
baproveitada quando pode subcontratar
com privados dessa regido, exames a prego
inferiores aos custos do hospital.

Seria muito importante pedir a uma en-
tidade independente e idénea para fazer
um estudo comparado entre os custos mé-
dios da execugao dos meios complementa-
res de diagndstico nos hospitais publicos e
qual ¢ o prego médio que o Estado paga
aos convencionados. Arrisco-me a dizer
que este preco serd razoavelmente mais
baixo do que o custo real do que se passa
no hospital.

Nio tenho ddvidas que as parcerias do
publico e do privado foram proveitosas
para o Ministério da Satude.

d

serd r

custo real do que se passa no hospital”

mais baixo do que o
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- Germano de Sousa defende maior cooperagao
entre medicina publica e privada

Hospitais devem ser
complementados™
com rede de especialistas

no ambulatorio

eLivre concorréncia
diminuiria gastos do SNS
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