6/22/2020

Republica de Mocambique
Ministério da Saude

O Nosso Maior Valor é a Vida

Economia politica da Cobertura Universal de Saude
Orcamento publico para Saude

21 de marco de 2018




O guadro politico da Cobertura Universal

MISAU

Por qué politico?
*Decidir sobre UHC implica decidir sobre como queremos que seja a

sociedade (polis)

*Papel para a responsabilidade individual e coletiva? Papel para o
mercado e para a politica publica? Financiamento individual o coletivo?
Quéem merece apoio e quem nao? Como analizamos a pobreza e as
desigualdades? Fendmenos individuais e inevitaveis, o espaco de

accao para a politica publica?

*O financiamento afecta/ pode afetar a forma do sistema de saude

Com todas as implicacGes que isto tém: Acceso, cobertura,
qgualidade, diferenciacao >>> Pobreza, desigualdades,

mobilidade social.

*A evidéncia nos indica que adoptar politicas de UHC é fruto de ideias,
COmpromissos e processos politicos, mais que tecnicos.




MISAU
Trabalhamos uma area muito “politica”, porque...

Ideias politicas Contexto politico
Merecimento Gobernabilidade democratica
Papel da politica publica e do mercado Equilibrios entre partidos (peso SocDem+BurgP)
Responsabilidade individual e coletiva Preferéncias cidadas
Visoes sobre estratificacao e

desigualdade

Economia
(PIB)

Arrecadacao
fiscal

Processo politico de Or¢camentacao: Prioridades
de politica publica

Politica publica: Acceso, qualidade,
diferenciacao, nivel de solidariedade




MISAU
Trabalhamos uma area muito “politica”, porque...

Efeitos sociopoliticos
Resultados de saude
Eficacia e efiiéncia dos sistemas
Bém-estar
Pobreza
Desigualdades
Trato a cidadania (Status- Stigma)
Igualdade de oportunidades
Mobilidade social
Capital social
Confianca nas instituicoes
Legitimidade dos governos
Preferéncias eletorais

Mercado
Familias




O guadro politico da Cobertura Universal
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O guadro politico da Cobertura Universal

MISAU

Como o financiamento afecta a forma dos sistemas?

Financiamento via impostos gerais

Permete provisao direta ou contratacao de terceiros

Geralmente asociado a sistemas SNS — Acceso universal

Unico pool de contribuintes e usuarios

Qualidade unica

Efeitos distributivos — Reducao da desigualdade

Geralmente resultados aceitaveis em eficiencia (Escala populacional)

Financiamento via pagamentos dos trabalhadores

Permete provisao direta ou contratacao de terceiros

Geralmente esta associado a qualidades diferenciadas (provisao “extra”)
Exclusao e a sua gestao

Custos administrativos (Gestao de altas/baixas no sistema)

Financiamento via taxas de usuario
Associado a saidas individuais — Nao permete o financiamento de sistemas
Forma mais regressiva e costosa de financiamento. Nao recomendada (OMS)




O guadro politico da Cobertura Universal

MISAU

Finalmente, a decisao nao é tanto COMO FINANCIAR, mais QUE TIPO DE SISTEMA
QUEREMOS

Mais “liberal”

Provisao minima para “pobres”, com inferior qualidade (SNS? — Atencao!)
Promocao do sector privado como provedor “natural”

Promocao de saidas individuais ante os riscos da vida

Desigualdade — Oportunidades — Incentivos do sector privado

Mais “baseiada no asseguramento/mercado de trabalho”
A politica publica pode priorizar aqueles que contribuem
Provisao diferenciada

Captacao de subvencoes

Direito de cidadania

Ilgualacao de status (mesmo em um contexto desigual de rendas) — Qualidade de
provisao ELEVADA e igual.

Politica publica — Espaco desmercantilizado onde exercir o direito a saude (multidim.)




O quadro politico da Cobertura Universal em Mocambique
Situacao global do SNS: Forma e financiamento

Forma do Sistema FinanCiamentO (CNS 2015)
Acceso universal como direito de 28% Orcamento de Estado
cidadania . d .

Nao diferenciacao de trato (excepto e FURes EAETeE
ClinEsp) 12% Familias (OOP+VHI)

Nao relacao entre pagamento e uso

0
(Pequenos pagamentos — Analise) 7% Empresas

Desafios
+ Financiamento interno

Eficiéncia na producao de resultados de
saude

Opcoes de financiamento/
forma
Recomendacao: Manter a forma do sistema

(Acceso universal, nao diferenciagao, nao
relacao entre pagamento e uso)

Elevada
dependencia
externa (2015)

*Execucao de estes
fundos?
Resultados? Custos
nao reais do
sistema?



Orcamento de Estado para Saude

MISAU

Estudos indicam que:

Em todos os casos de caminho para UHC existe um envolvimento forte do sector
publico

O Orcamento de Estado é a fonte basica de longo prazo para financiar sistemas
de Saude

*Deve competir com outros sectores na orgcamentagao

*Precisa processos efetivos de arrecadacéao
Permete financiar proviséo direta (Resultados de saude, desigualdade, eficiéncia)
Permete pooling — Redistribuicao do risco

Permete redistribuir renda (na arrecadacéao / no uso)

*Recomendacao: Baseiar o financiamento do SNS em impostos gerais, nao relacionados
com contribuicGes especificas.

Queremos financiamento coletivo ou individual da satde?
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Orcamento de Estado para o Sector Saude
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Orcamento de Estado para o Sector Saude

Share of Government Expenditure (%)

14%

12%

3

8%

6%

426

2%

0%

Share of Government Expenditure

11.5%
Froposal

|
”

N -
wr

Y 8.8%

\ - Proposal
-
fe g

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Budget Proposal

=g Health Sector share of entire state budget (Mozambique)

== Health Sector share of state budget less financial operations, debt servicing, and subsidies (Mozambigue)
=—8-—Health Sector share of entire state budget (LIC Average)

== Health Sector share of entire state budget (SSA Average)




14,00%

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

2013

Compromisso Orcamento 2018-21

Financiamento de Or¢camento de Estado para a Saude 2013-2021

2014

Incluindo operacgoes financeiras

S~ —

2015 2016 2017 2018 2019 2020

-

2021




Impostos
Mecanismos inovadores?

MISAU

EFSS: Novos impostos para ser consignados ao sector Saude
Politica MEF: Nao consignacao
(Introduz rigidez no orgamento)

Trabalho conjunto com MEF

Imposto sobre o tabaco: Convencdo OMS. Aumento de taxas (MEF). Grupo de
Trabalho

Outras propostas relacionadas com a Saude publica: Bebidas acucaradas (em
estudo), alcool

Outras propostas nao relacionadas com a Saude (Telefonia, aviacao, etc.)

***Precisa-se trabalho conjunto permanente MISAU-MEF




Reflexoes sobre Orcamento de Estado

MISAU

Perspectiva:

N&ao ideal (15%)

Positiva

% do Orcamento: Prevé-se que a arrecadacao e o orcamento aumentem
Liquidez

Trabalho conjunto permanente MEF-MISAU sobre Orcamento

Relevancia do sector
Bem-estar
Reducé&o da pobreza
Reducéo das desigualdades
Produtividade da economia

Pontos importantes:
Eficiéncia interna do sector: Apresentar resultados
Gestéo de financas publicas




