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PORQUE E TAO ATACADO O SNS?

Quase quatro anos passados de governo
Sécrates/PS sao ja bem perceptiveis as
verdadeiras intengbes do seu executivo. Isto
porque nas habituais promessas eleitorais ja sé
0s muito ingénuos poderado acreditar, de tal modo
a mentira passou a pratica normal destes
“esforcados” politicos.

Vejamos entdo o que faz correr estes pseudo-
socialistas na sempre breve passagem pelo
governo, trampolim para as confortaveis
cadeiras de concelhos de administracédo
empresariais: satisfazer os interesses dos
grandes grupos financeiros, avidos por langar
mao do que ainda resta no Estado, o ensino, a
saude, a seguranga social, o que mais for
possivel naadministracio publica.

Foi na saude que os grandes grupos financeiros
vislumbraram a mais importante area de negocio
a explorar. Mas para tanto torna-se necessario
retirar ao estado a parte rendivel do Servico
Nacional de Saude (SNS), tudo o que der
dinheiro facil, em particular tudo o que o estado
se vé obrigado a pagar. Trata-se no fundo de um
modo subtil de passar para os privados o
dinheiro dos contribuintes, de todos nos.

Para atingir o objectivo de aumentar o recurso
aos servigos privados por quem carece de
cuidados de saude, a ideia é de simples
compreensao. Quanto pior funcionarem os
servigos publicos, tanto melhor para os
privados.

Como nas restantes areas, na saude, duas sao

as linhas de orientacdo que tém movido os
governos PS/PSD: deteriorar o funcionamento
dos servigos e atacar os trabalhadores da saude,
de resto duas linhas complementares e
indissociaveis. Por exemplo: acabando com as
carreiras profissionais, esta-se simultaneamente
a comprometer a qualidade dos servigos.

Primeiro ter administracbes e direcgdes de
servigos doceis, para nao dizer outra coisa. Nada
de responsaveis eleitos. A cadeia hierarquica nao
pode ter pelo meio quem esteja disposto a
melhorar as condicbes de atendimento dos
utentes.

Como nao é possivel interferir directamente na
relagdo trabalhador da saude/utente ha que
actuar por via administrativa. Depois, seguindo as
orientagdes do governo, ha que asfixiar as
instituicdes, n&o as dotar dos meios necessarios,
reduzir o pessoal, fundir ou encerrar servicos sem
ter em conta as consequéncias e, o mais
importante, dificultar ao maximo o acesso aos
servigos de saude.

Sem falar ja das dificuldades em chegar ao
médico de familia, vejamos o que tantas vezes é
necessario para uma consulta especializada num
hospital. Primeiro obter a credencial do médico de
familia, depois ir ao hospital marcar a consulta,
depois esperar por vezes meses a marcagao,
depois voltar ao hospital bem de manhazinha para
confirmar a consulta e pagar a taxa, depois
esperar horas que aquela se realize.




E os utentes, desesperados de tanta espera e
de tantas formalidades administrativas,
acabam por recorrer aos privados, sempre
acessiveis, flexiveis, mais atraentes mas ...
pagos € nem sempre com a mesma seguranca
dos servigos publicos.

O ataque aos direitos dos trabalhadores da
saude, e claro que nao s6, tem como

consequéncia a desmotivagdo, o0 receio da
perda de emprego, a falta de perspectivas que
sO as carreiras garantem.

Uns acabam por deixar os servigos estatais
com reformas antecipadas e os mais jovens nao
tém outro remédio para trabalhar que o sector
privado, apesar da manifesta caréncia em
pessoal do sector publico.

SORTE MALVADA

O nosso pais ocupa este ano o 26° lugar, entre
31 paises europeus, na classificacdo dos
Sistemas de Saude recentemente publicada
pelo “Health Consumer Powerhouse”,
prestigiada agéncia sueca que avalia a
qualidade dos servigos de saude europeus,
mediante a anélise de indicadores.

Mas esta desconfortavel classificagdo assume
toda a sua gravidade quando a mesma
classificagdo nos colocava no 12° lugar em
2006 e no 19° lugar em 2007. Sera que para o
ano estamos mesmo na cauda de Europa
também nesta area?

Ndo esquegamos que no ano 2.000, numa
classificacdo semelhante mas desta vez da
Organizagao Mundial de Saude, merecemos o
12°lugar a nivel mundial.

Perguntava-se entdo como € que um pequeno
pais como o0 nosso, um dos menos
desenvolvidos da Europa, tinha tado boa
prestacdo na area da saude? A resposta era
simples. Porque, apesar das constantes
facadas dos sucessivos governos de direita, o
Servico Nacional de Saude aguentou-se
sempre no essencial, defendido quer pela

populacao quer pelos trabalhadores da saude.
E os inimigos da “saude igual para todos” so
actuavam pela calada, com medo de perderem
votos.

Mas agora os ataques do PS tém feito mesmo
mossa. Os comerciantes da saude
encontraram nesta maioria absoluta os seus
mais servis colaboradores. E a direita
aplaude...

Os numeros ai estao.

A ALTERNATIVA E POSSIVEL E
CONSTROI-SE COM O REFORCO DO PCP!



MEDICAMENTOS
A CONFUSAO E O NEGOCIO

Os medicamentos voltam a estar na berra. Cada vez
mais caros e menos comparticipados, cada vez
maiores as dividas dos estabelecimentos publicos
aos fornecedores. O nosso pais é, na UE, aquele em
que os doentes mais pagam pelos medicamentos e é
também um dos que mais medicamentos consome
por habitante, com o consequente desperdicio
(comprimidos que ja ndo sao precisos € vao para o
lixo).

Tudo porque o0s sucessivos governos nao tém uma
politica coerente virada nao para as imposi¢oes das
multinacionais produtoras de medicamentos mas sim
para as reais necessidades da populacgio.

O PCP ha muito que pugna por uma politica nacional
do medicamento, cujos principios julgamos nao ser
demais voltar adivulgar.

I
UM “BEM” INDIS‘PEN’SAVEL AO
DIREITO A SAUDE

Sendo o direito a salde uma aquisigao inquestionavel
das sociedades modernas, todos os cidaddos devem
ter igual acesso aos recursos farmaco-terapéuticos
que o avancgo das ciéncias proporciona.

Uma politica do medicamento deve:

= Garantir a todos a satisfacdo integral desta
necessidade;

= Basear em critérios de justica social a gratuidade
e a comparticipacgao.

]
UM BEM PARA USO RACIONAL

A escolha dos medicamentos, para cada situagao, é
uma decisao técnica que envolve opcgdes relativas a
qualidade e a relacdo risco/beneficio. Mas, o
prescritor, cada vez mais, deve equacionar uma outra
relacao, o custo/beneficio.

Nos medicamentos que dispensam prescricao
médica, transfere-se para o utilizador e para o
farmacéutico a responsabilidade da escolha,
aceitavel para certos grupos de farmacos de venda
na farmacia e com preco fixo.

Uma politica do medicamento deve implementar:

= Correctos critérios de escolha do medicamento

através de formacao institucional e informacgéao
independente;

= Formularios e protocolos;

= Medicamentos genéricos;

= Garantia de qualidade dos medicamentos e
Farmaco vigilancia;

= Correctainformacao dos utilizadores;

= Proibigdo de publicidade dirigida ao publico.

]|
UM “BEM” ECONOMICO

A producado, distribuicdo e comercializagdo do
medicamento, gera emprego intensivo e
generalizado, desenvolve e importa tecnologia
aplicavel noutras areas, alimenta multiplas
actividades produtivas (industrias quimica, do papel,
do vidro, dos plasticos, gréfica, design, etc.), além de
desenvolver actividades empresariais de
armazenamento, distribuicdo e comercializagdo com
grande impacto no custo final.

Contrariamente, a desvalorizagao do sector produtivo
nacional de medicamentos, alem de agravar a
balanca comercial, representa o desperdicio de mé&o-
de-obra qualificada, de quadros técnico-cientificos e
de tecnologia instalada, além de geradora de
desemprego.

Uma politica do medicamento deve implementar:

= A produgdo nacional, tendo em conta as suas
repercussoes sobre varias areas da economia e
do emprego;

= O desenvolvimento técnico-cientifico e a
investigagao capazes de dotar a produgéo
nacional.

\'
UM “BEM” ESTRATEGICO

Sendo o medicamento um bem indispensavel a
manutencao davida e da saude da comunidade, deve
esta, na medida dos seus recursos técnico-cientificos
e em matérias primas, dispor dos meios que
permitam nao ficar na total dependéncia do exterior.

Uma verdadeira Politica Nacional do
Medicamento deve:

= Inventariar os medicamentos essenciais;

= Qrientar a industria nacional para a producéo de
medicamentos essenciais, se necessario através
de fabricas do Estado.




SAUDE! QUANTO CUSTAS

O Orcamento para 2009 prevé um montante de
cerca de 8,8 mil milhdes de euros (quase 5% do
PIB) para o Ministério da Saude, colocando-o em
1° lugar no “ranking” dos ministérios. Convém
esclarecer que nesta verba nao estéo incluidas
as despesas com a saude pagas directamente
pelas familias na compra de medicamentos e
taxas disto e daquilo, que ascendem a mais de
1/3 da despesatotal.

Nesta construgao europeia onde perdemos cada
vez mais instrumentos de governacao
fundamentais, como €& a politica orgamental
(subordinada as conveniéncias dos paises mais
ricos), somos 0S europeus que mais pagam
directamente do seu bolso.

Quais as causas deste aumento da despesa e da
progressiva transferéncia dos encargos
directamente para os cidadaos?

A revisao constitucional de 1989, pela mao do
PS/PSD/CDS que transformou os cuidados de
saude gratuitos em “tendencialmente gratuitos”,
abriu as portas ao “negdécio da saude”. O Servigo
Nacional de Saude (SNS), conquista da
Revolucdo de Abril, construido especialmente
pela forca e conviccdo dos trabalhadores da
saude, sofria o seu primeiro grande golpe. No
ano seguinte, com a famosa ministra Leonor
Beleza, € aberta a porta a chamada gestao
empresarial e a privatizagao, através de uma
nova Lei (48/90), sempre em nome da eficiéncia
e qualidade dos cuidados!

E lugar comum justificar o encarecimento com a
evolugdo tecnoldgica, o envelhecimento da

E' TEMP) 2E LVTAR,
E' TEMPD 2E Muoae.!

Mais forca ao 2PCP

populacio e a despesa com o pessoal, mas uma
analise mais séria mostra que os medicamentos e
a compra de servigos externos pelo SNS sio os
maiores responsaveis pelo aumento dos custos.

Portugal € o membro da Unido Europeia com
maior taxa de despesa com medicamentos, 23%
em 2001 contra por exemplo a Alemanha com
14,2%, e ndo houve grande alteragdo a esta
desproporgao.

Bastante mais do que 10 mil milhdes de euros
constituem Optimas oportunidades de negocio
para os grandes grupos econdmicos.
Escandaloso é constatar que a Caixa Geral de
Depdsitos, instituicdo financeira do Estado, faz
parte de um desses grupos privados, os HPP
Hospitais Privados de Portugal!

Fica, assim, produzida a prova que este governo e
os anteriores tém empurrado a saude do dominio
publico (SNS) para os negdcios dos privados,
sendo o préprio Estado o seu avalista e maior
cliente. A producdo privada ja atinge 30% dos
cuidados de saude mas este crescimento privado
nao se traduz em maior eficiéncia, muito pelo
contrario, tudo fica mais caro e ha mais dificuldade
No acesso.

E tempo de dotar o Servico Nacional de Saude dos
meios para melhorar a resposta as necessidades,
visto que a ele se devem, em grande parte, os
avangos dos indicadores de saude, alcangados
desde a sua constituicao.
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