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* Objectivo central: Saude da populacao

« Como? Garantindo que quem precisa
recebe cuidados de saude adequados,

independentemente da sua condicao
financeira

* Modelos de financiamento -

—em que medida contribuem para esse
objectivo ser alcancado?

— qual a melhor forma de organizar a
captacao de fundos?




O que € um modelo de financiamento?

 Uma “entidade financiadora” tem duas
funcgoes:
— Recolher fundos
— Pagar aos prestadores de cuidados de

saude

Entidade financiadora

Recolha de Pagamento
fundos aos prestadores

- Prestadores de
Populagao cuidados de saude




lgualdade fundamental

“pregos” X “quantidades” = impostos + pagamentos
directos + contribuicoes subsistemas + premios de
seguro privado

Deducdes fiscais = mais impostos, menos pagamentos
directos, menos seguros

Subsistemas deficitarios = empresas/ entidades cobram
mais para suprir valores em falta




Defini¢ao e criterio

» Sustentabilidade financeira do Servico
Nacional de Saude:

se o crescimento das transferéncias do
Orcamento do Estado para o SNS nao
agravar o saldo das Administragoes
Publicas de uma forma permanente, face
ao valor de referéncia, mantendo-se a
evolucao previsivel das restantes
componentes do saldo.




Sustentabilidade financeira
vista a dados de 2006)

Ritmo historico Ritmo de 2005/2006

Critério de Sustentabilidade Financeira Critério de Sustentabilidade Financeira

Despesa publica em saude/PIB Despesa publica em satde/PIB




Hoje”?

 Dificil prever mas

— Crescimento do MS: 2,5% => compativel
com sustentabilidade

— Crescimento da economia: <1% => cria
dificuldades para a sustentabilidade

— QOutra despesa publica: A3% (OE 20009,
mas provavelmente sub-estima) => cria
problemas com baixo crescimento




lnovacao

Inovacao apontada como responsavel
pelo crescimento da despesa

Mecanismos de avaliacao de
iIntroducao de novas tecnologias

Toda a inovacao € igual?
Focus: Inovacao dirigida a tratamento
de doencas cronicas




Doente cronico e financiamento

Na recolha de fundos:
— Nao pode seguir moldes habituais de seguro privado

— “seguro” baseia-se na agregacao de risco e na
Incerteza - partilha de situacoes, todos tém interesse;

— Mas se ha condicao cronica nao ha incerteza

Respostas:

— Recolha de fundos - feita de acordo com outro critério
gue nao o risco - solidariedade dentro da sociedade

— Contratos de seguro privado “sofisticados”, antes de
se ter doenca cronica - mas nao 0s observamos na
pratica - distribuicao intertemporal do risco




Doente cronico e financiamento

 Pagamento aos prestadores
— Previsibilidade dos cuidados a prestar

— Pagamento por acto:

* multiplicacao de actos se nao houver monitorizagao
sobre cuidados e estado de saude do doente

e SO se paga os recursos usados
— Pagamento por capitacao:
 Utilizacao eficiente de recursos
« Exige controle sobre estado de saude do doente
» Perigo de selecgao de risco?




Doente cronico e financiamento

* O doente cronico cria problemas de
financiamento?

— Como tém evoluido o numero de pessoas
afectadas por doencas cronicas?

— Como tém evoluido a intensidade dos cuidados
prestados as pessoas afectadas por doencas
cronicas?

— Como tém evoluido os custos dos cuidados

prestados as pessoas afectadas por doencas
cronicas?




Como tém evoluido o numero de pessoas afectadas por
doencas cronicas?

didididla

Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve

% diabéticos 98/99 M % diabéticos 05/06 % hipertensos 98/99 [ % hipertensos 05/06

* Aumento de casos




Como tém evoluido a intensidade dos cuidados prestados as
pessoas afectadas por doencgas cronicas?

N

Centro Lisboa Alentejo Algarve

Consultas 98 (D) M Consultas 05 (D)  Consultas 98 (H) [ Consultas 05 (H)

* em geral, diminuicao do numero de consultas por doente
» dificuldades de acesso? Ou melhores cuidados?




Como tém evoluido a intensidade dos cuidados prestados as
pessoas afectadas por doencgas cronicas?

Lisboa

Alentejo Algarve

Centro

Salde (D98) M Salde (DO5)  Sautde (H98) [ Saude (DO5)

* A melhoria do estado de saude (1 - muito bom, 5 - muito
mau) sugere que tem havido melhores cuidados prestados




3 4

consultas totais (D) M  consultas totais (H)

» total de consultas praticamente inalterado no casos
diabéticos (acréscimo inferior a 0,5%)

 crescimento do total de consultas com hipertensos nos 3
a4,5%




Despesas per capita em saude

Despesas per capita em saude (Pregos de 2000) M Despesas publicas per capita em salude (Pregos de 2000)




Consideracoes finais

* Recolha de fundos no caso das
doencas cronicas - seguro privado
anual nao € solucao; o mais natural €
ser por mecanismos de contribuicao
com redistribuicao de rendimento;

 Pagamento aos prestadores - sistema
per capita;




Consideracoes finais
Crescimento dos casos (diabetes e
hipertensao, generalizavel?)

Diminuicao das consultas por doente
Melhoria do estado de saude medio (?!)

Crescimento da despesa em saude
(publica e total) acentuada

Mas aparentemente menor nas duas
doencas cronicas analisadas

IMPORTANTE: necessario avaliar os
custos com medicamentos !!




Consideracoes finais

* Se tem havido inovacao, parece resultar
em ganhos de saude (mas necessario
aprofundar conceito e medicao)

* pagamento: capitacao para a doenca

vs.pagamento por acto

* Financiamento: mecanismo colectivo de
partilha (intertemporal) dos custos




