Estrategia de Financiamento do Sector Saude

Reflexao e priorizacao de propostas
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Objetivos da sessao

1. Analisar a situacao actual da EFSS: Grandes linhas, areas a ser aprofundadas (hoje)

4

2. Decisao conjunta sobre uma area a ser priorizada para accao inmediata (hoje)

'

3. Preparacao de nota técnica de proposta para o Grupo de consulta

Volta para grupo técnico

N

Vai para Grupo Estratégico

4. Decisao e orientacao do Grupo Estratégico

4

5. Elaboracao da proposta final de politica/ reforma



- Financiar sistemas de bem-estar implica também pensar na forma dos sistemas
*Objetivos
*Grupos a ser beneficiados / politicas diferenciadas ou iguais?
*Como val ser 0 acceso

- Financiar sistemas de saude nos leva a reflexoes que sao politicas, aléem de econdmicas.
Geralmente nao sao os numeros os que definem os sistemas: Ideias politicas

(responsabilidade individual o coletiva, merecimento, espaco do sector publico e
privado, valoracoes sobre o que é aceitavel ou nao = |Ideias politicas, morais/ normativas)

- Todas as opcgoes de financiamento tem efeitos sociais: Nao a opcoes neutras.
Bem-estar, oportunidades, pobreza, desigualdade, mobilidade social.
Sempre havera grupos que ganham e grupos que perdem (visibilizacao de conflitos
distributivos)



1. Aumentar a
sustentabilidade do
financiamento para

Saude

2. Melhorar a eficiéncia
da alocagao de recursos
a0 sector da Saude

3. Melhorar a eficiéncia
do uso de recursos no
sector da Saude

1. Realizar analises econémicas de oferta e procura de
financiamento

2. Aumentar as taxas moderadoras

3. Introduzir sistema de faturagao

I

. Aumentar as receitas proprias

. Consignar impostos existentes ao sector da saude

. Introduzir novos mecanismos de financiamento
. Criar uma unidade de financiamento de Saude
. Desenvolver um sistema de de gestao

. Introduzir seguros de saude

w N P O U

4. Definir regras de alocacao baseadas em analises da
procura
1. Introduzir um sistema de rastreamento de recursos

2. Avaliar o potencial de subcontratacao

3. Definir um plano de desembolso com os doadores

. Analise de espago fiscal com a metodologia MEF

. Caso de investimento para o sector da Saude

. Estrategia de angariacao de fundos da ODA

. Estudo sobre capacidade de pagamento dos cidaddos

. Analise sobre pagamentos diretos e riscos financeiros da populacdo por segmento

. Analise de viabilidade dos novos impostos para saude

R OO U B~ W N

. Aumentar taxas moderadoras refletindo a capacidade de pagamento
1. Emitir faturas referentes a todos os servicos em todas as unidades de saude
2. Fortalecer a capacidade de fazer cobrangas utentes e as clinicas do sector privado

1. Aumentar as taxas consignadas e as taxas sobre receitas proprias

1. Definir os processos técnicos e legais para consignacdo de impostos ao sector
saude (IRPC). AsSMED?

1. Introduzir novos impostos indiretos
Analisar a viabilidade

1. Avaliar as necessidades da populagcdo em termos de cuidados de saude e
capacidade do sistema para absorver financiamento

2. Introduzir ferramentas digitais para analisar a procura de cuidados de saude
3. Definir as regras de alocacao da despesa com base nas necessidades

1. Sistema periddico de rastreamento de recursos aos niveis local e provincial

2. Introduzir mecanismos de monitorizacdo da despesa

1. Mapear potenciais servicos e fornecedores privados de servicos e custos
associados

Para melhorar a execucdo de fundos na CUT e fora da CUT



Capsula de reflexao / formacao...

Economia politica dos sistemas de bem-estar em perspectiva comparada (20-30 min)




0. Reflexao sobre os objetivos do Sistema Nacional de Saude

Quais sao os objetivos a politica publica?
Como pensamos que o sistema de Saude pode contribuir com esses grandes objetivos?

Para quéem é o sistema publico de Saude?
Como pensamos que pode ser materializar o ideal de equidade no sistema publico de saude?

Achamos que as pessoas devem ter acceso a cuidados de qualidade a través da sua posicao econdomica,
laboral, ou como cidadaos?

Achamos que podemos ter diferentes qualidades de atendimento financiadas com fundos publicos?
Pensamos que o sistema publico de Saude pode/ debe compensar as desigualdades de mercado? (e
determinantes sociais da saude)

Como achamos que é a melhor forma de que aqueles que mais tém contribuam mais?

Como achamos que é a melhor maneira de financiar os hospitais e o funcionamento diario das
unidades de saude?

Como achamos que podemos transitar para um sistema com simplicidade administrativa?



Areas da EFSS

0. Linhas de pensamento na EFSS

Sem exclusao Proposta de faturacdo  Vamos ser capazes de delimitar qual é o nivel real da capacidade
e copagamento por de pagamento de cada familia em cada momento da vida?
nivel de renda Como estimamos investimentos e desinvestimentos realizados?

Cartdo de pobre? Estigmatizacao? (Q1-Q5)

Sem privilégios Proposta de extensao Pode / debe a politica publica tratar aos cidadaos de forma
do modelo de Clinicas  diferenciada?
Especiais Quantas categorias de cidadaos a?

Pagar por saltar a continuidade assistencial?

Simplicidade Proposta de facturacao 48% do pessoal é administrativo. Perspectivas?
administrativa de todos os actos
meédicos



EFSS

1. Prioritizacao da Saude no orcamento nacional

*O,r(gjamento do Estado como fonte estavel de financiamento de longo prazo para o sector
saude

Permete o maximo:

- Pooling: Cuantas mais pessoas contribuem, maior € a relevancia orcamental do fundo

- Risk sharing: Inclue pessoas com boa saude/doentes — Possibilita investimentos e
Redistribuicao

* Com 0s mesmos recursos disponiveis, a proposta é re-prioritizar o sector Saude dentro do
orcamento nacional, com argumentos de:

-Bem-estar (indicadores de Saude)
-Reducgao de pobreza
-Reducao de desigualdade

-Produtividade da economia

* Compromisso de 15% do orcamento nacional para Saude (Abuja, 2001).



Execucao e orcamento para a Saude 2008-18 (bn Mzn)

Relatorio UNICEF sobre Orcamento 2018 com dados MEF
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Parte do Orcamento de Estado destinada a Saude
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Préximos passos na area de prioritizagao da Saude no orcamento nacional:

Preparacao da proposta de aumento de investimento na Saude para o MEF com:

- Dados cuantitativos da evolucao do investimento publico em Saude com recursos
internos em Mocambique e na regiao, bem como dos resultados de saude

- Caracterizacao do modelo de financiamento e provisao, efeitos, potencialidades

- Fundamentacao da necessidade de investimento publico na Saude com argumentos
de bem-estar, reducao de pobreza, reducao de desigualdade de rendas e de
oportunidades, e produtividade da economia. Financiamento publico como fonte
confiavel a longo prazo, risk sharing, pooling.

- Proposta de Horizonte de investimento proposto para 0s proximos anos

- Dialogo com MEF sobre Espaco fiscal para a Saude.



EFSS
2. Propostas de fiscalidade para saude publica e arrecadacao

- Propor ao MEF a introducao de novos impostos indiretos com argumentos de:
*Saude publica

*Aumento da arrecadacao >>> que possa beneficiar o sector da Saude

- Preocupacao pela regressividade dos impostos indiretos (Afectam mais aos pobres), mais:
*Os grupos de renda baixa sao beneficiados pela mudanca de habitos
*A despesa tem muita mais capacidade redistributiva que o sistema fiscal (IMF, OECD)
* Alternativa quando ja se usa muito a tributacao direta — Despesa redistribuidora

* Alguns consumos sao realizados por grupos de renda media e alta (automovel)

- Em geral:
*Conseguem mudar habitos, reduzir o consumo de produtos insanos

*Conseguem arrecadagao, mesmo com consumo decrescente



EFSS
2. Propostas de fiscalidade para saude publica e arrecadacao

1. TOXICOS AMBIENTAIS

 Contaminacao atmosférica
** Imposto sobre combustiveis
** Aumento do Imposto sobre compra de automoveis (gradado)

s Imposto sobre seguro de automovel

O Contaminacao de agua, tierra y alimentos
** Imposto ambiental sobre actividades extractivas e industriais
s Agrotoxicos? (IARC-OMS)

Sao impostos ambientais. Sera preciso falar com MITADER.



EFSS
2. Propostas de fiscalidade para saude publica e arrecadacao

2. FISCALIDADE PARA A PROMOGAO DE HABITOS SAUDAVEIS

U Dieta saudavel
** Imposto sobre bebidas acucaradas (DNT, obesidade, nutricao)
s Imposto ultra-procesados? (Componente exacto)

+** Reducao de impostos aos alimentos recomendaveis? (Vegetais, feijao, granos, outros)

[ Reducao de habitos toéxicos
% Alcool
s Tabaco

Sera necessario analisar pormenorizadamente estas propostas com MEF.



EFSS
2. Propostas de fiscalidade para saude publica e arrecadacao

3. FISCALIDADE PARA AUMENTO DE ARRECADACAO

O Impostos diretos sobre Riqueza
+** Patrimonio inmobiliario? (Cadastro?)

s Cessao de grandes extensoes de terra

O Outros impostos sobre consumo
*» Telemodvel — Minutos de voz, internet
% Passagens aéreas

Sera necessario analisar pormenorizadamente estas propostas com MEF.



EFSS
2. Propostas de fiscalidade para saude publica e arrecadacao

Reflexao sobre consignacao - EARMARKING

Ventagems:

1. Aumento de _ disponivel para o sector saude

2. A atividade nociva para a Saude pode se _para atividades

relacionadas

: A vinculacao direta entre pagamento e atividade
beneficios pode levar a uma maior aceitacdao da taxa



EFSS
2. Propostas de fiscalidade para saude publica e arrecadacao

Possiveis desvantagens:

**Rigidez no orcamento nacional (d fundos ja marcados): Menos capacidade para
planificacao e decisao. Se outros sectores também consignam...

*sVolatilidade :0O sector se faz mais dependente de uma arrecadacdo concreta.

**Fungibilidade: Ter fundos consignados ndo significa que os fundos marcados sejam
adicionais: Resultados mistos, reducdes.

*»Pode debilitar o “contrato fiscal” na sociedade. Se esses impostos vao para uma
finalidade conhecida, para onde vai o resto?

0 uso off-budget de estes fundos pode significar também o uso dos fundos publicos

com regras distintas a aquelas do orgcamento do Estado, introduzindo distor¢des na
gestao de financas publicas.



Proximos passos na area de fiscalidade:

- Aprofundar documentacao:Impactos do consumo de estes produtos e destas
actividades economicas na saude publica

- Evidéncia da implementacao e efectividade de taxas e subsidios em cada um destes
consumos e actividades economicas

- Analise de opcoes factiveis nao relacionadas com Saude (Riqueza, telemovel)
- Quantificacao aproximada de arrecadacao

- Trabalho conjunto com MEF para analisar a viabilidade de todas as propostas
- Reflexao sobre consignacao MISAU/MEF e andlise de possibilidades

- Elaboracao da proposta final de opcoes de politica fiscal



Mocambique: Sistema de contribuicao interessante e diferente

- ASMED arrecada a redor de 700M Mzn por ano >> Ingressado no Orgcamento do MISAU
Representa um 2,5% do Orcamento gerido pelo

MISAU e aprox 0,7% do Orcamento do sector.

- Os funcionarios sao descontados um 1,5% do salario. Obtém pequenos descontos nas consultas, farmacia,
estancias hospitalares. Melhores quartos em alguns casos.

- Tem diferéncias pequenas respeito a populacao geral.

_*Ventagem: Geracao de diferéncias sociais € minima. Funcigna como um imposto a renda para o emprego
publico formal. Compensa debilidades arrecadacao por AT >> E a Funcao Publica quem arrecada.

*Desventagem: Funcionarios querem algum “privilégio” pela sua contribuicao adicional: Atencao de alta
qualidade. Qualidade nao satisfactoria para clases medias (Falta medicamentos, tempos espera, trato).

!

Possivel extensao para sector privado formal?



EFSS
3. Seguro social de Saude

Assisténcia medica e medicamentosa2010-16

Central e Provincial
Fonte: Conta Geral do Estado
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EFSS
3. Seguro social de Saude

Relevancia orcamental da AsMED na execucao de fundos do
Orgcamento do Estado sob gestao do MISAU 2013-16
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EFSS
3. Seguro social de Saude

Reflexoes e recomendacoes
- Promocao de qualidades de atendimento diferenciadas? - Minimizar

- Os que ja tem seguro privado podem estar opostos a um novo seguro publico —
Obrigatorio

*Sistema publico — cobre a todos (privado nao sempre responde)

* Contribuicao ao bem-estar geral



Préximos passos na area de asseguramento publico de Saude:

Aprofundar:

- Conhecer as percepcoes e trabalho prévio do Grupo e do Assessor de Seguros

- Recolher sensibilidades sobre a forma do potencial ASMED para sector privado:
*Coberturas

*Categorias de cidadaos — Diferenciacao na provisao
*Exclusao e resposta

* Implicacoes operativas (descontos) e viabilidade
*Viabilidade politica (CTA?)

- Quantificacao estimativa de fundos que poderiam se arrecadar (MTESS/ INE Estatisticas emprego)



EFSS
4. Pagamentos por uso (user fees)

Se recomenda que og sistemas nao estejam financiados com pagamentos por uso (forma regressiva, no
pooling, no compartilhamento do risco), ou nao tenha muito peso.

Mocambique 6% >> 12% (CNS)

Analise multidimensional:

* Barreiras de entrada podem ser relevantes: Dificuldade de medir capacidade de pagamento,

. Va o

investimentos optimos e “ruina financeira”
* Efeitos alargados: Relacao com pobreza, desigualdade (saude), determinantes sociais da saude

* Custos administrativos e percas

’_‘Fin,anf_iarr]nento das US e hospitais: Como € o Reinvestimento. Incluindo Efeitos incentivos do pessoal de
primeira linha

Mocambique:
- Talonario Tmt, 5mt, 10mt — Decreto 4/87
- SAP /Clinicas Especiais
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EFSS
4. Pagamentos por uso (user fees)

Precisaremos informacao sobre:

Talonario:

- Arrecadacao total das 1.569 Unidades Sanitarias, Hospitais rurais, provinciais e Centrais
- Arrecadacao declarada: (Tenderemos info da DGI/AT)

- Arrecadacao ingressada: (DGI/AT)

- Reinvestimento

Clinicas Especiais

-Arrecadacao total (Seria possivel informacao desagregada?)

- Arrecadacao declarada: DNCP?

- Arrecadagao ingressada: Como é o reinvestimento? A normativa?

- Reinvestimento



EFSS
4. Pagamentos por uso (user fees)

Talonario:
-Aumentar esta taxa nao representaria barreira de entrada (1 para 10mt)
-Importante clarificar cobranca, registo e utilizacao (MISAU/MEF)

Clinicas Especiais
-Reinvestimento no sistema nao esta claro (parcial)

-Reflectir sobre se a politica publica pode financiar tratamentos diferenciados com
fondos publicos



Préximos passos na area de pagamentos por uso:

- Cuantificar a receita arrecadada pelo Sector da Saude via DGI/Aut. Tributaria, bem
como outros tipos de receita. Ver possivel inqueérito.

- Conhecer em profundidade todas as formas de gestao e reinvestimento das distintas
receitas

- Recolher sensibilidades sobre a melhor forma de financiar o funcionamento das US e
hospitais, incluindo a forma de gestao de financgas publicas mais simplificada e viavel.

- Coordenacao com MEF sobre possiveis vias de gestao das receitas no sector da Saude

- Cuantificar o possivel aumento da taxa moderadora (n2 de visitas/ n2 internamentos) e
0 seu possivel reinvestimento

- Recolher informacao e sensibilidades para a reflexao sobre Clinicas Especiais

- Recolher sensibilidades para a reflexao sobre facturacao e copagamento de todos os
actos medicos



- MEF Re-prioritizacao de Saude

- Reunion con MEF para ver todas las opciones de impuestos — MITADER
Probablemente tabaco ya en marcha — crear grupo de trabajo MEF WHO MISAU
Otras en marcha

- Explorar ASMED sector privado — 12 grupo Seguros, CTA?

- Ver el tema de seguros comunitarios de salud

- Cuantificar taxas moderadoras y reinversion (US-hosp). Gestion y financas publicas.

- Ver el tema de pacotes de servicios antes de aumentar la tasa? (y por qué el pago
tiene que estar ligado a un servicio concreto)

Modelar — DNAM — numero de visitas, internamentos, medicamentos?



