PPP na satide - E politica meu caro!

satide, pelaimportéancia

que tem para os cidaddos,

éumamatériaquese presta

facilmente a discussoes

dogmaticasinflamadas
com fortes doses de demagogia.

Exemplo disto éa discussdo aque
temos assistido sobre o modelode
parcerias ptiblico-privadas (PPP) na
dreadasatide, em que aintervencdo
do setor privado na gestdo de servigos
de satide é um campo fértil paraare-
téricadas “rendas excessivas”.

Sendo a politicade satide orientada
pela prossecucéo do interesse publi-
o, os critérios de decisao nesta maté-
riadevem assentar prioritariamente
emjuizosde qualidade, eficicia, e na
satisfacdo das necessidades deacesso
dosutentes.

'Estaéadiscuss@o queinteressa
num primeiro plano. E paraque seja
conduzida de formasériaerigorosaé
necessario que seja objetiva e assente
emdados concretos.

No debate aque temosassistidoa
propésito do langamento de novos
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projetos de hospitais, como o de Lisboa
Oriental eda continuidade oundoda
PPP do Hospital de Cascais paraa ges-
tao clinica, assume preponderénciao
aspeto politico sobre se vai ser manti-
da, oundo, agestdo privada.

Este enviesamento do debate puibli-
cojustificaaindefini¢do do governo, ao
ter previsto no Or¢camento do Estado
para2017 olangamento de projetos de
trés novos hospitais, Lisboa Oriental,
Evora e Barreiro, sem que tenha identi-
ficado o seumodelo de financiamento.

Parase compreender o que estiem
causa, convém ter presente que as PPP
nasatide contemplam duas compo-
nentes distintas—porumlado acons-
trucio e gestao do edificio hospitalare,
por outro, a prestacdo dos servicos cli-
nicos no estabelecimento hospitalar
integradono SNS.

Omodelo de contrato de gestdo que
tem sido utilizado em PPP permite es-
tender o esforgo do financiamentoda
unidade hospitalar pelo horizonte
temporal do respetivo contrato, asse-
gurando a previsibilidade e a estabili-

dadedos custos parao Estado ebem
assim a transferéncia dorisco do pro-
jeto para o parceiro privado, querani-
velda gestdo do edificio quer doesta-
belecimento hospitalar.

Este entendimento é sustentado,
nomeadamente, pela Unidade Técni-
cade Acompanhamento de Projetos
(UTAP), nanota técnicasobre os en-
cargos com PPPparao OE2017.

Caso um projeto sejaimplementa-
do emregime de empreitada de obra
publica, o respetivo financiamento
ficaa cargo do Estado, tal como osris-
cosinerentes a construc¢do da infraes-
trutura, como atrasos e sobrecustos.

Paraaandlise do modelo de gestdo
em PPB importa também aferirdos as
petosrelativos a qualidade dos servi-
¢os assistenciais prestados ern unida-
desdo SNSgeridas por privados. Para
esse efeito, socorremo-nos dos dados
sobre o sistema de avalia¢@o hospita-
lar conduzido pela Entidade Regula-
dorada Satide, SINAS@Hospitais, que
podeser consultado no sitedesta enti-
dade.

Oresultado da avaliagdo dos qua-
tro hospitais geridos em PPP existen-
tes em Portugal revela que estes cum-
prem todos os pardmetros de quali-
dade exigidos a nivel da exceléncia
clinica, seguranca do doente, ade-
quacio e conforto das instalacgdes,
focalizacdo no utente e satisfagdo do
utente (com aressalvade que ndo foi
possivel aferir do cumprimento de
todos os padrdes de qualidade relati-
vos a seguranca quanto ao Hospital
de Cascais).

Considerando o acima exposto,
bem como o contexto atual, é deseja-
velem nome da transparénciaque o
governoresistaa tentacdo de recorrer
afiguras hibridas para o financia-
mento dos novos projetos hospitala-
res anunciados de modo aquenédo
tenha o nome de PPP, mas na prética
funcione damesma forma. Tal estra-
tégia ja ensaiada no passado é susce-
tivel de afetar a necessdria certeza ju-
ridica paraaregulacdo deste tipode
projetos e, no limite, a prossecuc¢io
do interesse publico.



