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Assunto: Recomendacao relativa ao sector da hemodialise

A assisténcia na saude aos insuficientes renais cronicos é uma area de grande
diversidade e complexidade, quer a nivel da prépria patologia ou patologias
associadas, quer pelos condicionamentos socio-econdmicos inerentes as doencas
cronicas debilitantes. E, por isso, de fundamental importancia garantir que a rede de

prestacéo de cuidados de hemodidlise seja adequada as necessidades dos doentes.

A ERS tem vindo a receber vérias participacfes, queixas, reclamacdes ou opinides,
provenientes de doentes, de profissionais de saude, e de entidades prestadoras,
individualmente ou por via das associacBes que 0s representam, sobre situacdes
relativas a qualidade dos servi¢cos de hemodialise, a concorréncia no sector, a relacédo
contratual entre os prestadores e os financiadores, e a organizacdo do sistema de
tratamento, nomeadamente quanto ao processo prévio ao inicio dos tratamentos de

hemodidlise.

Considerando que as atribuicdes da ERS incluem a defesa dos interesses dos utentes
e 0 garante da concorréncia entre operadores, nos termos do art. 6.° do Decreto-Lei
n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, e que, em particular, s&do objectivos da regulagéo
“Assegurar o direito de acesso universal e igual a todas as pessoas ao servigo publico
de saude” e “Garantir adequados padrdes de qualidade dos servigos de saude”, nos
termos do art. 25.° do mesmo diploma, entendeu o Conselho Directivo da ERS incluir
no seu plano de actividades a andlise da adequacdo da rede de prestagdo de
cuidados de hemodiélise as necessidades latentes, quer em termos de qualidade, quer
em termos de disponibilidade da oferta, por forma a salvaguardar uma oferta universal
com qualidade, em condi¢bes nédo discriminatorias, facilitando o acesso dos utentes

aos cuidados, e 0 acesso das empresas ao sector.



Numa avaliacdo preliminar efectuada pela ERS, ndo foram encontrados indicios de
desadequacéo, em termos de qualidade e seguranca, das condicdes existentes para o
tratamento dos insuficientes renais crénicos. Todavia, essa avaliagdo permitiu concluir
que seria conveniente analisar o grau de concorréncia, equidade e transparéncia do

mercado.

Neste sentido, a ERS solicitou ao CEGEA (Centro de Estudos de Gestdo e Economia
Aplicada) da Faculdade de Economia e Gestdo da Universidade Catolica Portuguesa
um estudo exaustivo sobre a estrutura de mercado e performance nos servicos de
hemodiélise em Portugal. O estudo foi apresentado num férum reservado a entidades
convidadas com interesse no sector (associacbes de doentes e de prestadores,
entidades prestadoras e representantes do SNS), onde especialistas convidados pela
ERS e todos os outros participantes puderam tecer os comentarios que consideraram

convenientes.

Com base nas conclusfes do estudo efectuado pelo CEGEA, e tendo em conta todos
0s comentarios expressos pelos participantes do forum organizado, durante o evento e
posteriormente, foi possivel ao Conselho Directivo da ERS formular uma posicao

sobre o sector da hemodidlise, que traduz o seu entendimento dos factos apurados.

Assim,

Considerando que o preco fixado para reembolso das clinicas de hemodialise pelos
servicos prestados ao SNS ndo tem acompanhado a evolugcdo dos custos

empresariais,

Considerando que é do conhecimento publico que a Direc¢do-Geral de Saude se
encontra presentemente a estudar a possibilidade de financiamento dos tratamentos

de hemodidlise por pre¢co compreensivo,

Considerando que o facto de o custo com o transporte dos doentes para tratamentos
de hemodidlise ser suportado pelo Estado, e de as escolhas ndo serem realizadas
explicitamente pelos doentes, tem implicacbes sobre a forma como as empresas e

utentes se comportam, abrindo espaco a praticas indesejadas do ponto de vista social,
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Considerando que no actual cenario da organizacdo dos cuidados aos insuficientes
renais nao parecem existir incentivos para o desenvolvimento de formas de tratamento
alternativas a hemodialise, como a dialise peritonial, que além de poderem trazer
beneficios para os utentes, constituem uma forma de fomentar ou reforcar a
concorréncia no mercado de hemodialise, por via do alargamento dos mercados de

servigos substitutos,

Deliberou o Conselho Directivo da Entidade Reguladora da Saude, em 5 de Julho de
2007, no uso da competéncia que Ihe foi conferida pelos artigos 6.° e 25.° do Decreto-
Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, aprovar as seguintes recomendacgles, a
remeter ao Governo, através de Sua Exceléncia o Ministro da Saude do XVII Governo

Constitucional:

a) Na eventualidade de ser adoptado o sistema de financiamento por precgo
compreensivo, este devera incluir uma componente que vise remunerar 0
servico de transporte de doentes, cuja contratacdo passaria a ser da
responsabilidade da entidade prestadora dos servicos de hemodialise. O preco
compreensivo fixado deverd permitir uma efectiva compensacao pelos custos
incorridos na prestacdo dos cuidados, atendendo ao estado da arte, em termos
tecnoldgicos, do tratamento de hemodialise propriamente dito, as condicBes
geograficas do local onde cada estabelecimento exerce a sua actividade que
possam influenciar o custo médio do transporte dos hemodialisados, e a outros
factores exbégenos as entidades prestadores que possam moldar
decisivamente o0s custos da prestacdo. Esta medida poderd gerar uma
optimizacdo da afectagdo dos utentes por centros de hemodialise, minimizando
as distancias percorridas e os custos incorridos com 0s transportes, com 0S
consequentes beneficios para os utentes e para 0s contribuintes, além de
permitir uma maior responsabilizacao dos prestadores no que toca a qualidade
e seguranca dos cuidados de hemodidlise.

b) Enquanto a anterior recomendacdo néao tiver sido implementada, a presente
afectacdo dos utentes por centros de hemodialise deve ser revista, de modo a
aferir da racionalidade das actuais praticas de referenciacdo, na Optica da

defesa dos interesses dos utentes e do SNS.
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c) Deveréa ser promovido o desenvolvimento de formas de tratamento alternativas
a hemodialise (p.e. didlise peritonial), que reconhecidamente rednam

condi¢des de seguranca e custo-efectividade superiores aos da hemodidlise.

ERS, 5 de Julho de 2007

O Conselho Directivo



