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EUGENIO ROSA,

economista, investigador,
membro do Conselho Diretivo da
ADSE eleito pelos representantes
dos beneficiarios no Conselho
Geral de Supervisao

Que se passa na ADSE?

0 que é, hoje, a ADSE? ouantos beneficiarios tem?

Eugénio Rosa: AADSE é um subsistema complementar
de saude, que faz parte do Estatuto Laboral dos
trabalhadores da Funcéo Publica (é essa uma razdo
porque ndo pode ser alargado aos outros trabalhadores).

A ADSE néo substitui o Servico Nacional de Saude:
os beneficiarios da ADSE, como quaisquer outros
portugueses, tém direito ao SNS pois também o financiam
com 0s seus impostos.

Neste momento, tem 1,2 milhdes de beneficiarios, mas
apenas 838 mil é que sao titulares, ou seja, descontam
3,5% dos seus salarios e pensbes para a ADSE. Os
restantes 367.000 beneficiarios (familiares dos titulares

e isentos) tém os mesmos direitos que os titulares.
Portanto, quando se analisa a contribuicdo de 3,5%
€ importante ndo esquecer que ela financia nao so6
os cuidados de saude daqueles que descontam mas
também dos 367.000 que nao fazem qualquer desconto
para a ADSE. Num seguro de saude todos, incluindo
os familiares, pagam um prémio e o copagamento,
quando utilizam o seguro, é varias vezes superior ao
que qualquer beneficiario tem de pagar quando utiliza o
regime convencionado da ADSE.

quantos somos

ER: “Neste momento, a ADSE tem 1,2 milhbes de
beneficiarios, mas apenas 838 mil é que sao titulares, ou



seja, descontam 3,5% dos seus salarios e pensées para
a ADSE. Os restantes 367.000 beneficiarios (familiares
dos titulares e isentos) tém os mesmos direitos que 0s
titulares.”

Tens alertado para os perigos de lranslormagﬁo
da ADSE numa “Miitua”, como defende a ministra
Alexandra Leitdo. que perigos sao esses?

ER: A experiéncia concreta do mutualismo em Portugal é
extremamente negativa. Basta analisar o que sucedeu no
Montepio, que é a maior mutua portuguesa com 620.000
associados. Eu sou associado do Montepio ha mais de
15 anos. Tive a oportunidade de viver mutualismos no
nosso pais e obter uma experiéncia concreta dele.

Uma entidade “apetecivel”

ER: “AADSE movimenta mais de 650 milhées € por ano.
E extremamente apetecivel para os grandes grupos de
saude. Quem tenha experiéncia concreta do mutualismo
em Portugal sabe bem que seria facil a esses grupos,
devido ao enorme poder de mercado que possuem e ao
dominio que tém sobre a comunicacgao social, colocarem
na ADSE uma dire¢cdo “amigavel” que, associado a
chantagem, satisfizesse os seus interesses. AADSE seria
rapidamente capturada por esses grupos. S6 quem é
ingénuo ou nao tem experiéncia do mutualismo no nosso
pais é que podera pensar o contrario.”

Durante mais de 12 anos fui membro dos corpos sociais
da Associacao Mutualista e do Banco Montepio (na
altura Caixa Economica). No Montepio, um pequeno
grupo encabecado por Tomas Correia e pelo padre
Melicias apoderou-se da direcdo, marginalizou os
associados através de assembleias ndo divulgadas a
todos e dominadas por trabalhadores do grupo que eles
controlavam com base em relagdes de dependéncia. E
depois aproveitaram-se da situacao de dominio assim
conseguida em seu beneficio, destruindo o enorme valor
e a confianga dos associados.

Atualmente o Montepio enfrenta grandes dificuldades
estando em risco mesmo o reembolso de 3.000 milhdes
€ de poupancgas que 0s associados depositaram na
Associagdo Mutualista. Muitos desses dirigentes andam
agora a contas com as autoridades de supervisado, que
s6 atuaram depois de muita destruicéo, por atos de ma
gestao e de violagéo da lei como os media tém noticiado.

A ADSE movimenta mais de 650 milhées € por ano. E
extremamente apetecivel para os grandes grupos de
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saude. Quem tenha experiéncia concreta do mutualismo
em Portugal sabe bem que seria facil a esses grupos,
devido ao enorme poder de mercado que possuem e ao
dominio que tém sobre a comunicagao social, colocarem
na ADSE uma direcao “amigavel” que, associado a
chantagem, satisfizesse os seus interesses. AADSE seria
rapidamente capturada por esses grupos. S6 quem é
ingénuo ou nao tem experiéncia do mutualismo no nosso
pais é que podera pensar o contrario.

A presenca do Estado, com todos os defeitos que tem,
da um minimo de seguranca aos beneficiarios. Por
outro lado, o Estado, como entidade empregadora, ndo
se pode desresponsabilizar dos seus trabalhadores.
O que é necessario € aumentar o poder dos
representantes dos beneficiarios, quer no Conselho
Diretivo, quer no Conselho Geral de Supervisao.

Tens também atirmado que as dificuldades atuais
da ADSE nao se prendem com falta de verbas mas
com atos de gestao incorretos. aueres explicar?

ER: Para se compreender a situacao atual da ADSE
e as dificuldades que enfrenta a nivel de gestédo é
preciso ter presente que o Conselho Diretivo da ADSE
é constituido por trés membros sendo dois, portanto a
maioria, escolhidos e designados pelo governo em sua
representacéo. Estes dois membros apenas fazem o
que o governo lhes diz para fazer ou, entéo, aquilo que
pensam que as tutelas (MFAP e MMEAP) querem que
eles facam.

Como uma das representantes do governo me disse
logo que chegou a ADSE, é preciso “ndo criar ondas ao
governo”. Para além disso, na sua escolha, 0 governo néo
teve em conta a necessidade de possuirem experiéncia
de gestdo em instituicbes com a dimenséo que tem a
ADSE. O medo de tomar decisdes e o adiar de decisbes
€ uma pratica constante.

Na ADSE nao ha delegacédo de competéncias, nem a
nivel do Conselho Diretivo, nem a nivel de diretores, nem
hé& reunides regulares do seu Conselho Diretivo como
dispde a lei. E uma direcéo n&o funcional.

A juntar a isto, ha toda a burocracia que caracteriza
a Administracdo Publica, nomeadamente com
cortes no orcamento aprovado, com cativacgdes,
com pedidos de autorizacao para reforgcar verbas
insuficientes que levam semanas para serem
aprovadas pelo Ministério das Financas, com
longos procedimentos concursais para contratar os



trabalhadores que a ADSE precisa, etc., etc.. Tudo
isto € que esta estrangular a ADSE, impedindo que
esta satisfaca o que os beneficiarios tém direito.
Neste momento, o problema néao é falta de dinheiro
para pagar, por exemplo, os reembolsos aos
beneficiarios que utilizam o regime livre, ja que a
ADSE tem depositado no IGCP mais de 500 milhGes €

A escassez de trabalhadores € outra das
dificuldades que se vivem na illS“llliQﬁO...

ER: Em setembro de 2018, o Conselho Diretivo (CD)
decidiu que era urgente abrir procedimentos concursais
para a admissao dos trabalhadores de que a ADSE
necessita para poder funcionar. Na altura, a maioria
do CD decidiu retirar-me o pelouro do pessoal que me
tinha sido atribuido por essa mesma maioria. E passou-
se um ano e meio e ndo temos os trabalhadores...
A ineficacia, para n&o utilizar outro termo mais agreste,
de quem se apropriou do pelouro é evidente.

A situacdo tem-se agravado ainda mais com a saida de
trabalhadores por mobilidade e por aposentacéo. Para
colmatar a falta de trabalhadores, a ADSE tem sido
obrigada a comprar pacotes de dezenas de milhar de
horas a empresas de trabalho temporario a quem paga,
por imposi¢céo do Ministério das Financas, entre 5€/hora
e 6,7€/hora, recebendo depois os trabalhadores, a recibo
verde, pouco mais de 50% deste valor.

O resto fica para as empresas de trabalho temporario.
E uma vergonha, sinto-me violentado, mas tenho de
aceitar isto, para que os atrasos nos reembolsos aos
beneficiarios ainda nao sejam maiores. E depois o 12
ministro diz aos empresarios para pagar melhores salarios
aos trabalhadores. Perante esta situagdo quem é que o
pode levar a sério?

0 conselho piretivo da ADSE, “intimo” do
Ministério das Finangas, continua a trabalhar
mal. 0 que é que se passa, realmente?

ER: Como ja disse, as representantes do governo
no CD nao dao um passo sem pedir autorizacao
ou orientacdo do governo, nomeadamente ao
Ministério das Financas. Houve mesmo por parte
deste Ministério uma interferéncia direta na gestao
da ADSE, em relagdo a chamada “negociacao”
com os grandes grupos de saude, de que tive
conhecimento, e contra a qual me insurgi, ja que a
lei ndo permite isso. Agora a interferéncia continua

Atrasos brutais nos reembolsos

“No regime livre, os atrasos no
pagamento dos reembolsos aos
beneficiarios sao significativos.
Diz-se que o atraso médio € de

90 dias, mas ha beneficiarios

que entregaram documentos ha

4 meses, 5 meses ou mesmo
mais e ainda nao receberam os
reembolsos a que tém direito.

A muitos a ADSE ja deve mais

do que o valor mensal da sua
pensdo ou salario. E uma situacdo
inaceitavel que esta a criar grandes
dificuldades a muitas familias. E
néo é por falta de dinheiro. Como
ja referi, a ADSE tem mais de 500
milhées € depositados no Instituto
de Gestéo de Crédito Publico. E por
falta de trabalhadores para fazer a
conferéncia dos cerca de 12.000
documentos que os beneficiarios
entregam em média, por dia, na
ADSE.”

mas menos visivel para mim. Deixei de ser convocado
para as reunides com o Ministério das Finangas...

consegues dar uma panoramica dos atrasos
no reembolso das despesas eniregues pelos
beneficiarios no regime livre?

ER: No regime livre, os atrasos no pagamento dos
reembolsos aos beneficiarios sao significativos. Diz-se
que o atraso médio € de 90 dias, mas hé& beneficiarios que
entregaram documentos ha 4 meses, 5 meses ou mesmo
mais e ainda ndo receberam os reembolsos a que tém direito.
A muitos a ADSE ja deve mais do que o valor mensal da
sua pensao ou salério. E uma situagéo inaceitavel que
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esta a criar grandes dificuldades a muitas familias. E ndo
€ por falta de dinheiro. Como ja referi, a ADSE tem mais
de 500 milhdes € depositados no Instituto de Gestao de
Crédito Publico. E por falta de trabalhadores para fazer
a conferéncia dos cerca de 12.000 documentos que 0s
beneficiarios entregam em média, por dia, na ADSE.

No fim de fevereiro de 2020, existiam dezenas de milhares
de documentos por digitalizar, 300.000 documentos
por “recolher” (tirar os respetivos dados) e 432.000
documentos por “codificar” (introduzir os cddigos da
tabela da ADSE). Os atrasos nos pagamentos dos
reembolsos ndo param de aumentar. E a previsao futura
€ que as coisas piorem. E isto porque, a partir do fim de
fevereiro, 5 trabalhadores que estavam a “codificar”, terao
abandonado a ADSE. E eles codificavam entre 40.000 a
50.000 por més. Sé depois da codificagédo € que se pode
pagar os reembolsos.

As representantes do governo no CD da ADSE, que se
apropriaram do pelouro do pessoal, atrasaram de uma
forma inaceitavel os procedimentos concursais para
contratar os trabalhadores de que a ADSE precisa para
responder as necessidades dos beneficiarios e agora a
grave situacéo é esta.

Para colmatar temporariamente a falta de trabalhadores, o
Ministério das Financgas autorizou a compra de um pacote
de 22.000 horas a empresas de trabalho temporario a
6,7€/hora. Mas a sua concretizagao ainda leva mais de um
més —tem de se lancar um concurso — oferecendo apenas
6,7€/hora (em 2019, a tutela permitiu que fosse 7€/hora)
por isso, no momento em que dou esta entrevista, ndo
se tem a certeza que aparecam empresas interessadas.
E se o concurso ficar vazio entdo o atraso crescera...

que acdo tem desenvolvido o conselho
de supervisio da ADSE?

ER: De acordo com o Decreto-Lei 7/2017, que transformou
a ADSE de Dire¢do Geral em Instituto Publico de Gestao
Participada, o Conselho Geral de Supervisdo apenas
tem poderes consultivos mas nao vinculativos. De
acordo com o art® 14° deste decreto-lei compete a este
conselho emitir nomeadamente pareceres prévios sobre
“Os objetivos estratégicos da ADSE; os planos de atividades
e o orcamento; os planos de sustentabilidade; o relatério
de atividades e as contas anuais; supervisionar a atividade
do conselho diretivo, tendo direito para o efeito de exigir
a disponibilizacdo da informacao necessaria por aquele
conselho”.. portanto poderes meramente consultivos
e de informacgao que acabam por influenciar, de uma
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Reforcar os poderes do C. Geral

“A experiéncia destes dois

anos mostrou, a meu ver, que é
urgente reforcar os poderes do
Conselho Geral de Supervisao,
dando-lhe poderes vinculativos
em determinadas matérias de
funcionamento da ADSE, até
porque s4o os beneficiarios, e
ndo o Orgcamento do Estado, que
financiam a quase totalidade das
despesas da ADSE.”

forma reduzida, o Conselho Diretivo, cuja maioria esta
totalmente dependente das tutelas.

A experiéncia destes dois anos mostrou, a meu ver,
que é urgente reforcar os poderes do Conselho Geral
de Supervisdao, dando-lhe poderes vinculativos em
determinadas matérias de funcionamento da ADSE, até
porque s&o os beneficiarios, e ndo o Orgamento do Estado,
que financiam a quase totalidade das despesas da ADSE.

que obstaculos {ém sido colocados a

tua intervencao (em representagao dos
beneficiarios), como membro desse orgao,
dominado pelo Governo?

ER: A minha atividade no Conselho Diretivo tem sido
dificil e com muitos obstaculos. Quando entrei para
o0 Conselho Diretivo da ADSE, em junho de 2018, era
ainda presidente o Dr. Carlos Batista. Combinamos, na
altura, com o acordo de todos os membros do CD, que
me seriam atribuidos os Gabinetes de Comunicacgao
e Relagdes Publicas, de Auditoria e Planeamento
e o Departamento de Administracdo de Beneficios,
que faz o controlo de toda a faturacao da ADSE.
Pouco depois, os grandes prestadores desencadeiam
através dos meios de comunicagéo social, nomeadamente
TV, um violento ataque ao presidente do CD da ADSE, indo
buscar um caso que tinha mais de 10 anos, ligado aos
servicos sociais da PT, caso esse que estava encerrado.



Esse ataque levou a sua demissdo. Em substituicdo, a
representante do governo no CD, que nao tinha qualquer
experiéncia de gestéo, foi nomeada presidente e o
governo nomeou uma nova representante (ex-diretora
geral do Orgcamento). O que fez esta nova maioria do
CD? Foi congelar o processo das regularizagdes que
iria determinar a devolucédo a ADSE de 38,5 milhdes €
pagos a mais aos prestadores, em que mais de 80% diz
respeito aos 5 maiores grupos de saude.

Os oficios com as importancias a devolver por cada
prestador ja tinham sido aprovados por todos os membros
do Conselho Diretivo anterior mas, mesmo assim, todo o
processo foi congelado apesar de haver um parecer do
Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da Republica
que considerou que as “regularizacdes” eram legais.
Atualmente, as regularizacbes que o CD da ADSE
devia fazer, mas que sistematicamente adia, ja atingem
cerca de 60 milhdes €, pois dizem respeito aos anos de
2015, 2016, 2017 e 2018. E dinheiro pago a mais aos
prestadores que tem como fonte os descontos feitos aos
beneficiarios e que deve ser recuperado mas que ainda
néo foi, devido a inércia da maioria do CD.

O processo de elaboragédo da nova Tabela do Regime
Convencionado foi concentrado por decisdo das
representantes do governo (contra 0 meu parecer, que
defendi a constituicdo de um grupo multidisciplinar com

médicos das varias especialidades e pelos diretores de
servico da ADSE e coordenado por todo o Conselho
Diretivo, até porque nenhum membro do CD tem
competéncias na area clinica para poder fazer uma tabela).
Portanto, foi uma decisédo, foi um trabalho individual e
nao do Conselho Diretivo. Durante muitos meses foi-me
negada qualquer informagéo sobre o trabalho realizado
com a justificacéo de que “eu ndo merecia confianga’...
S6 em abril/maio de 2019, depois de muita presséo da
minha parte e de ameacar denunciar publicamente a
situacéao, € que me foi fornecida uma proposta de tabela
com a metodologia utilizada.

No entanto, em agosto de 2019, aproveitando a minha
auséncia (s6 estive de férias durante 10 dias) as
representantes do governo alteraram profundamente
a tabela que me tinha disponibilizada em abril e
enviaram uma proposta de tabela diferente aos
grandes prestadores, ndo fixando qualquer data para
responderem. A maioria deles, com exce¢ao do grupo
JMS, que fez uma analise mais séria da proposta, nem
se dignaram analisar em detalhe a proposta; limitaram-
se apenas a dizer que nao aceitavam a proposta, que
0s pre¢os propostos eram incomportaveis, e, como a
tabela estava incompleta, ndo podiam avaliar o impacto
da proposta. E assim se chegou ao fim de 2019 sem
nada ter sido resolvido.
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“Se a ADSE nao existisse...”

‘AADSE n&o é um privilégio com
muitos afirmam para denegrir 0s
trabalhadores da Fungéo Publica; se
a ADSE néo existisse o orgcamento
do SNS teria de ser reforcado com
muitas mais centenas de milhbes

€ pois, caso contrario, repito, as
dificuldades dos portugueses no
acesso ao servicos do SNS ainda
seriam maiores.”
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E o Conselho Diretivo decidiu prolongar até marco de
2020 a vigéncia de um “Memorando” que tinha sido
assinado apenas com os grandes prestadores, em que as
“regulariza¢des” dos precos faturados pelos prestadores
a ADSE ja nao séao feitas como constam da Tabela em
vigor mas sim com base nos precgos praticados pelos
grandes prestadores, ou seja, sao muito mais favoraveis
para estes. A ministra da Moderniza¢do do Estado e da
Administracao ja disse publicamente que a nova tabela
deve ser aprovada até ao fim de margo. Vamos ver se
desta vez a promessa feita publicamente é cumprida.
As representantes do governo tém recusado a maioria das
minhas propostas de assinaturas de novas convencdes
em Vila Real, Fafe, Anadia, Serpa, Lisboa, etc. com o
objetivo, por um lado, de reduzir a dependéncia da ADSE
em relacdo aos grandes grupos de saude e, por outro
lado, de aumentar a cobertura geografica da ADSE,
visando facilitar o acesso dos beneficiarios a servigcos
de saude.

Felizmente a nova ministra Alexandra Leitdo tem a opinido
de que é necessario assinar novas convengdes como
eu defendo, pois a ADSE, com a politica que seguiu nos
ultimos anos neste campo, s beneficiou, objetivamente,
0s 5 grandes grupos de saude, contribuindo assim para
aumentar a concentragdo no setor privado da salde
e o poder de mercado e de chantagem deste grupos
sobre a ADSE, e contribuindo para a destruicéo dos
médios e pequenos prestadores como, efetivamente,
tem sucedido.

0 que é que aconteceu com a elanoragﬁu da nova
proposta da Tabela do Regime convencionada?

ER: Face a recusa dos 5 grandes prestadores da
tabela de precos elaborada e aprovada apenas pelas
duas representantes do governo (que enviaram
em 21/8/2019), esta-se agora a elaborar uma nova
tabela abrangendo todas as areas, mas com base na
mesma metodologia errada que conduziu ao fracasso
da primeira. A sua elaboragao continua centralizada
nas duas representantes do governo no CD, que néo
possuem as competéncias necessarias e que continuam
recusar constituir um grupo de trabalho multidisciplinar.

A minha preocupacao atual € impedir efeitos colaterais
gravosos sobre os beneficiarios. Isto porque agora
pretendem elaborar uma tabela, atualizando os precos
que é preciso fazer de certos atos, como consultas e
outros, ndo com base em poupancas obtidas na reducéo
de precos especulativos que os prestadores faturam
a ADSE (nas proteses, medicamentos e consumos



hospitalares onde existem cédigos abertos, o que
significa que os prestadores podem faturar os pregos que
querem...o céu é o limite) mas a custa dos beneficiarios,
aumentando significativamente os copagamentos no
regime convencionado e diminuindo significativamente
os reembolsos no regime livre. E isto com o objetivo de
poupar os grandes prestadores.

Um exemplo concreto de uma proposta que me foi
apresentada, e a que me opus firmemente, tornara
tudo o que se esté preparar, em relacdo a nova tabela,
mais claro e para qual alertamos ja os beneficiarios.
Inicialmente foi-me apresentada uma proposta de
tabela de consultas com 5 escalbes: até 3 consultas o
copagamento do beneficiario aumentaria de 3,99€ para
8€; mais de 3 até 5 consultas subiria para 12€; mais de
5, o copagamento do beneficiario aumentaria para 16,5€;
para um numero de consultas superior o beneficiario teria
de pagar 18€ e a ADSE apenas 7€; portanto, aumentos
para os beneficiarios nos copagamentos que variavam
entre 100% e 351%.

Perante a minha total oposicé&o, recentemente
apresentaram uma nova proposta apenas com dois
escaldes — até 10 consultas e mais de 10 consultas
— em que o copagamento do beneficiario aumentaria
no 1° escalao para 7€ e no 2° escalao 11€, sendo a
parcela da ADSE respetivamente de 18€ e 14€. Estes
valores seriam aplicados também no regime livre, o que
faria descer o reembolso das ADSE dos atuais 20,45€
respetivamente para 18€ até 10 consultas e 14€ para
mais de 10 consultas.

Tendo como base o nimero total de consultas realizadas
em 2019 no regime convencionado e no regime livre —
3.045.000 — e, fazendo as contas, conclui que no regime
convencionado a despesa suportada pelo beneficiarios,
pelo mesmo numero de consultas, aumentaria em
9,4 milhdes € , e os reembolsos aos beneficiarios
diminuiam 2,4 milhdes no regime livre. A despesa da
ADSE, tomando com base os dois regimes, aumentaria
apenas em 3,6 milhdes €. Os prestadores receberiam
mais 15,4 milhdes € sb no regime convencionado.
Este aumento seria suportado fundamentalmente pelos
beneficiarios. E isto para poupar as elevadas margens de
lucro que os prestadores tém atualmente nas proéteses,
medicamentos e consumos hospitalares que tém codigos
abertos podendo eles faturarem os precos que querem.
E aproveitam isso.

0 pais e os funcionarios piiblicos precisam de
uma ADSE bem estruturada. que caminhos devem

Todos na defesa da ADSE

“Para garantir o futuro da ADSE e a
sua sustentabilidade é necessario,
por um lado, que os sindicatos da
Funcéo Publica e as associacbes

de aposentados se empenhem

na defesa da ADSE. Se isso ndo
acontecer, dificilmente a ADSE se
mantera com o paradigma atual. Por
outro lado, é urgente refor¢ar o poder
dos representantes dos beneficiarios
quer no Conselho Diretivo quer no
Conselho de Supervisdo. No 1°
orgédo, o numero de representantes
dos beneficiarios devia aumentar
para dois, cabendo ao governo a
nomeacao do seu presidente.”

ser seguidos nesse sentido?

ER: Face as dificuldades que enfrenta o SNS, devido
ao subfinanciamento crénico e a promiscuidade dos
profissionais de salde que simultaneamente trabalham
no SNS e nos hospitais privados dos grandes grupos
de saude, e ainda devido a gestao deficiente que,
inevitavelmente, resulta também de tal situacéo, a ADSE,
por um lado, permite a 1,2 milhdes de portugueses o0 acesso
mais rapido a cuidados de saude e, por outro lado, “alivia”
0 SNS. Se a ADSE né&o existisse, as suas dificuldades
seriam ainda maiores. E € preciso ndo esquecer que 0s
trabalhadores da Fung¢ao Publica para terem o direito
a ADSE, para além de pagarem os impostos como
quaisquer outros portugueses com os quais é financiado
0 SNS, ainda tém de descontar todos os meses 3,5% dos
seus salarios e pensdes (em 2019, foram 608 milhdes €).
Portanto, a ADSE n&o é um privilégio com muitos afirmam
para denegrir 0s trabalhadores da Fungéo Publica; se a
ADSE néo existisse o orcamento do SNS teria de ser
reforcado com muitas mais centenas de milhdes € pois,
caso contrario, repito, as dificuldades dos portugueses
no acesso ao servicos do SNS ainda seriam maiores.
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R ADSE corre riscos...

ER: E verdade. A ADSE enfrenta atualmente sérias
dificuldades e riscos para os quais quero alertar todos
0s beneficiarios.

Em 1° lugar corre o risco de, sem mudar nome, 0 seu
paradigma ser alterado e transformado gradualmente
num seguro de saude, como as atuais representantes
do governo estéo a procurar fazer. Nao com introdugéao
de “plafons” em dinheiro, porque isso seria demasiado
evidente e dava nas vistas, mas, sim, através limites
quantitativos de atos médicos financiados pela ADSE
(exemplo: a ADSE s6 financia anualmente 3 restauragcbes
de dentes, ou 10 consultas, como ja propuseram)
e/ou entédo através de escaldes de utilizacdo com
copagamentos crescentes, como referi atras. A introduzir
controlos nos consumos excessivos (por exemplo, ha
beneficiarios que tém 88 ou mais consultas) esses
controlos tém de ser clinicos.

O 2° grande risco que enfrenta a ADSE é a sua
sustentabilidade futura. Por exemplo, a despesa da ADSE
com medicamentos oncoldgicos esta a aumentar mais de
20% ao ano, tendo atingido em 2019 cerca de 70 milhdes
€. Os grandes hospitais privados estéo a procurar impor,
de uma forma generalizada, os chamados medicamentos
inovadores, cuja eficacia ainda nao foi comprovada pelo
INFARMED, mesmo quando existem alternativas de
medicamentos para as mesmas patologias utilizados no
SNS e aprovados pelo INFARMED. Isto porque as margens
de lucro que obtém sao enormes pois ndo ha controlo.
E urgente resolver esse grave problema, por exemplo
através da aquisicao dos medicamentos oncolédgicos
utilizados pelos beneficiarios da ADSE por uma unidade
do SNS (exemplo: IPO), podendo depois a ADSE
ressarcir essa unidade pelo custo que teve. Esta é uma
questao grave e urgente que se nao for resolvida pora
em perigo a sustentabilidade da ADSE pois esta ndo tem
capacidade para suportar crescimento de despesa de
20% ao ano quando as suas receitas aumentam menos
de 3% anualmente.

O 3°risco que enfrenta a ADSE, e que esta associado
a sua sustentabilidade futura, é a necessidade de uma
gestao experiente, competente, rigorosa e firme na
defesa da instituicdo e dos seus beneficiarios, capaz
fazer frente a pressdo e chantagem dos grandes
grupos de saude, o que atualmente nao existe. As
representantes do governo pensam que, cedendo,
obtém o acordo dos grandes grupos privados de salde.
E uma pura ilusdo. Se sentirem falta de firmeza por parte
da ADSE v&o exigir mais e sempre mais... E necessario
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Beneficios a 5 grandes grupos

“As representantes do governo tém
recusado a maioria das minhas
propostas de assinaturas de novas
convengoes em Vila Real, Fafe,
Anadia, Serpa, Lisboa, etc. com o
objetivo, por um lado, de reduzir a
dependéncia da ADSE em relagao
aos grandes grupos de saude

e, por outro lado, de aumentar a
cobertura geografica da ADSE,
visando facilitar o acesso dos
beneficiarios a servicos de saude.
Felizmente a nova ministra
Alexandra Leitao tem a opiniao
que é necessario assinar novas
convengbes como eu defendo, pois
a ADSE, com a politica que seguiu
nos ultimos anos neste campo,

SO beneficiou, objetivamente,

0s 5 grandes grupos de saude,
contribuindo assim para aumentar
a concentracao no setor privado
da saude e o poder de mercado e
de chantagem deste grupos sobre
a ADSE, e contribuindo para a
destruicdo dos médios e pequenos
prestadores como, efetivamente,
tem sucedido.”

mudar com urgéncia o Conselho Diretivo cujo mandato
termina em marco de 2020.

O 4° risco que enfrenta atualmente a ADSE resulta da
elevada concentracdo da prestacdo de cuidados de
saude aos beneficiarios nos 5 grandes grupos privados
(Luz, JMS-CUF, Lusiadas, Trofa e Grupo HPA) que, por
exemplo, entre 2015 e 2018, faturaram a ADSE, s6 no



regime convencionado, 879 milhdes €, mais de 58% de
toda a despesa do regime convencionado neste periodo.
Durante muitos anos, baseado numa falsa teoria de que a
assinatura de mais convencdes significava mais despesa,
a ADSE recusou-se a assinar convenc¢des com pequenos
e médios prestadores. Esta politica errada de convengbes
contribuiu fortemente para explosao dos grandes grupos
de saude, para a elevada concentragéo que se verifica
atualmente no setor privado e para o enorme poder
de mercado e de chantagem que estes grupos tém
atualmente sobre a ADSE. Esta politica errada conduz
ainda a destruicao dos médios e pequenos prestadores
de sadde no nosso pais.

Tens alertado para a forma como 0s grandes
grupos privados da saude encaram o
relacionamento com a ADSE. queres comentar?

ER: AADSE tem uma grande quota de responsabilidade
na explosao do negécio privado de satde em Portugal. E
urgente inverter esta politica da ADSE que, objetivamente,
s0 beneficiou os grandes grupos privados de salde, e que
fez disparar a despesa da ADSE, pois os grandes hospitais
privados funcionam como grandes “supermercados de
servicos de saude” onde os beneficiarios adquirem o
que precisam mas também o que nao necessitam
e até prejudica a sua saude. Os grandes hospitais
sdo necessarios a ADSE e aos seus beneficiarios
fundamentalmente para atos mais complexos (exemplo:
cirurgias), mas n&o para consultas e pequenos exames.

Os consultores médicos, as policlinicas e os hospitais
médios ndo promovem tanto o consumo desnecessario
como acontece nos grandes hospitais privados.

Finalmente, para garantir o futuro da ADSE e a sua
sustentabilidade & necessario, por um lado, que os
sindicatos da Fungédo Publica e as associagdes de
aposentados se empenhem na defesa da ADSE. Se
isso nao acontecer, dificilmente a ADSE se mantera com
o paradigma atual. Por outro lado, € urgente reforcar
0 poder dos representantes dos beneficiarios quer no
Conselho Diretivo quer no Conselho de Supervisao.
No primeiro 6rgéo, o numero de representantes dos
beneficiarios devia aumentar para dois, cabendo ao
governo a nomeacao do seu presidente.

Caberia também ao governo aprovar o orcamento
da ADSE, o quadro de pessoal, os beneficios e as
tabelas de precos, ou seja, matérias que se prendem
com a sustentabilidade da ADSE, sendo uma das suas
responsabilidades garanti-la.

O Conselho Geral de Supervisdo devia ter poderes
vinculativos, nomeadamente em relagcdo também as
mesmas matérias (antes de ser submetidas ao governo
deviam obter a aprovacédo do CGS, e nao um simples
parecer, como € atualmente) e depois devia ter poderes
para controlar a execugédo do aprovado nas areas
anteriores. Sem este reforgo de poderes a nivel quer do
Conselho Diretivo que do CGS dificilmente os direitos
e os interesses dos beneficiarios serdo efetivamente
defendidos e respeitados. o
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