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Nascimentos:

 
102.500

 
90.026

Óbitos:

 
102200

 
107287

Taxa desemprego:

 
7,8%

 
16,9%

Desemprego jovem:

 
18,0%

 
40,0%

PIB (milhões):

 
165.000

 
155.289

Consumo de gasolina (toneladas):

 
1.500.000

 
1.129.957

Exportações (milhões euros):

 
55.000

 
58.131
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World Statistics 2012 ‐

 

WHO





Out‐of‐pocket expenditure on health, % of total expenditure on health



Pharmaceutical expenditure per capita, US$



MERCADO DO MEDICAMENTO NO AMBULATÓRIO



PREÇO MÉDIO DOS MEDICAMENTOS POR EMBALAGEM



Hospital beds, density per 1 000 population



Average length of stay, all causes, days



Infant mortality rate, deaths per 1 000 live births
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Em 2010 foram transferidos do 
 Orçamento de Estado para o SNS 

 8.848 milhões de euros.
 

Em 2012 essa verba diminuiu para 
 7.107 milhões, um corte de cerca 

 de 20% (19,7%) 

fonte: SNS – Orçamento de Estado 2012, 

 Ministério da Saúde.















Carta do Ministro da Saúde ao CNECV
 9 de Maio de 2012

























Aceitar o racionamento é aceitar a discriminação negativa dos mais 

 desfavorecidos. É aceitar um limite para a solidariedade em Saúde, é

 agravar as desigualdades sociais em Portugal, um dos países com um 

 dos maiores coeficientes de Gini do mundo civilizado. 

Este nível de desigualdades, sim, fere a nossa Ética Social.

Como já

 
dissemos em editorial da ROM, a Ética é

 
pluralista, mutável 

 e individual. Fernando Savater qualifica a Ética como uma “arte de 

 viver”. 

Mas a Ética deve respeitar as regras, princípios e valores globais, sob 

 pena de entrar em litígio com a Sociedade. 

Ninguém hoje partilha da Ética Médica nazi, que era fortemente 

 discriminativa.



A Ética deve ser a última guardiã

 
dos valores intemporais do Homem, 

 da Sociedade, da Solidariedade. Não pode ser uma Ética 

 filosoficamente comprometida ou politicamente correcta, nem pode

 ser uma Ética subjugada aos interesses financeiros e comerciais. 

Por isso mesmo, não aceitaremos nunca que a Ética possa ser 

 racionada, discriminatória e colocada ao serviço do poder, para a 

 própria Ética não se descredibilizar e suicidar, uma das razões pela 

 qual não partilhamos a “arte de viver”

 
do CNECV.



O Parecer 64 do CNECV ignora um dos mais importantes 

 documentos éticos universais: 

A Declaração Universal dos Direitos Humanos, que proíbe qualquer 

 forma de discriminação e que, no seu artigo 25º

 
estabelece que 

 “Toda a pessoa tem direito a um nível de vida suficiente para lhe 

 assegurar e à sua família a saúde e o bem‐estar, …”.

Artº

 
1º

 
desta Declaração: “Todos os seres humanos nascem livres e 

 iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razão e de 

 consciência, devem agir uns para com os outros em espírito de 

 fraternidade”.



Racionar em Saúde é tão paradoxal que a própria Comissão 

 Europeia vem dizer que o racionamento pode aumentar a despesa 

 em cerca de 16% a médio e a longo prazo, por razões 

 absolutamente óbvias.

Racionar em Saúde é tão antiético que até

 
o Papa Bento XVI 

 exortou as estruturas de Saúde a evitarem que "a saúde deixe de 

 ser um bem universal, que se deve assegurar e defender, para 

 passar a ser uma mera mercadoria, sujeita às leis do mercado e 

 reservado apenas a alguns". Uma “resposta”

 
inequívoca do Papa 

 aos defensores do parecer 64 do CNECV…

 
Sim, porque há

 
alguns 

 que sabem que nunca lhes tocará

 
o racionamento!

A nossa Ética é a que está
 

plasmada no Código 
 Deontológico da Ordem dos Médicos.









PORTUGAL: 
 MEMORANDUM OF UNDERSTANDING ON

 SPECIFIC ECONOMIC POLICY 
 CONDITIONALITY

 3 May 2011 

3.11. Establish clear rules for the prescription of drugs 
 and the realisation of complementary diagnostic exams 

 (prescription guidelines for physicians) on the basis of 
 international prescription guidelines. [Q4‐2011]



5/09/2011



Receios:
Editorial da ROM de Novembro de 2011

‐

 
As NOCs não vão ser uma ditadura científica, vão ser uma facilitação 

 científica e representar uma gestão rigorosa e de acordo com a leges 

 artis

 
dos recursos em Saúde.

‐

 
Resumos acessíveis das guidelines

 
e, por definição, da Medicina 

 Baseada na Evidência. 

‐

 
Vai ser necessário integrar as NOCs nos sistemas informáticos da 

 Saúde.

‐

 
Vai ser necessário parametrizar adequadamente os indicadores de 

 avaliação da implementação das NOCs.

‐Vai ser necessário preparar auditores e mecanismos de auditoria. 

 Auditorias que, durante um longo período, serão apenas 

 pedagógicas, de avaliação e de ajuda.

‐

 
Vai ser necessário actualizar permanentemente as NOCs.



‐

 
Vai ser necessário criar uma nova cultura de actuação clínica.

Editorial da ROM de Novembro de 2011

‐

 
Vai ser necessário ouvir permanentemente os profissionais no 

 terreno.

‐

 
No futuro, certamente haverá

 
punições para os outliers, aqueles 

 que, de forma grosseira e sem fundamentação científica violarem as 

 NOCs.

‐forma de recertificação

‐A liberdade de prescrição, entendida no sentido mais amplo da 

 expressão, é um conceito ultrapassado. 

‐

 
A Ordem só

 
avalizará

 
NOCs que tenham a concordância científica 

 dos respectivos Colégios.

‐

 
Nunca houve da parte do Governo qualquer indício de pretender 

 impor cortes ou limites abusivos através das NOCs. 







detailed database on 300 of the most prominent hospitals in the US.

The research focused particularly on hospital performance in the

 
fields of cancer, digestive disorders and heart surgery. 

The study shows that hospital quality scores are 
 approximately 25% higher in physician‐run 

 hospitals than in the average hospital.

Amanda Goodall. Social Science & Medicine, 2011; 73: 535‐9



CÓDIGO DEONTOLÓGICO





CÓDIGO DEONTOLÓGICO



“Uma Ética animada pela bondade”

Entrevistador

 
(2010): O facto é

 
...que, como a Igreja vem advertindo, a 

 ciência avança rapidamente e os princípios éticos parecem debilitar‐se.

Cardeal Bergoglio: É

 
verdade. Por isso é tão importante o diálogo ético, mas 

 de uma ética animada pela bondade. Confesso que tenho terror dos 

 intelectuais sem talento e dos moralistas sem bondade. A ética é uma planta 

 que nasce da bondade humana. Mergulha as suas raízes na capacidade de ser 

 bom, de que dispõem as pessoas ou as sociedades. De outro modo, 

 transforma‐se em moralismo, numa ética das aparências e, em definitivo, na 

 grande hipocrisia da vida dupla. A pessoa que se "trasveste" em pessoa ética, 

 no fundo, não tem bondade. Este raciocínio pode estender‐se às relações 

 internacionais. Pensemos por exemplo na Sida que está

 
dizimando 

 populações inteiras em África. Os habitantes de uma parte daquele 

 continente são condenados ao extermínio no meio de uma certa inacção que 

 legitima a suspeita de que seja do interesse de alguns converter

 
aquela zona 

 no grande pulmão da humanidade.

Do livro: Papa Francesco. Il nuovo Papa si racconta, S. Rubin e F. Ambrogietti, edª

 

Adriano Salani



“Num mundo que almoça valores, janta valores, 
 ceia valores, e os degrada cinicamente, sem 

 qualquer estremecimento da consciência? 
 Peçam‐me tudo, menos que tape os olhos.”

Miguel Torga
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