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Especializagdao em Gastropediatria
1988


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=T-CN5TrAND7N-M&tbnid=EcynTcW-2kCofM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.hospitaldotrabalhador.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo%3D34&ei=iw-HU6TtIKLFsASM2YCYBg&bvm=bv.67720277,d.b2k&psig=AFQjCNHAhtGNhS6JRG9WyA4h3qnFhzqS9A&ust=1401446628932753
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=mO-pn3REm4DftM&tbnid=aQpIdh-sT3FwoM:&ved=0CAUQjRw&url=http://tribunadonorte.com.br/news.php?not_id%3D127830&ei=rQ-HU-_dENWnsQT544GoDQ&bvm=bv.67720277,d.b2k&psig=AFQjCNHAhtGNhS6JRG9WyA4h3qnFhzqS9A&ust=1401446628932753
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=mO-pn3REm4DftM&tbnid=aQpIdh-sT3FwoM:&ved=0CAUQjRw&url=http://tribunadonorte.com.br/news.php?not_id%3D127830&ei=rQ-HU-_dENWnsQT544GoDQ&bvm=bv.67720277,d.b2k&psig=AFQjCNHAhtGNhS6JRG9WyA4h3qnFhzqS9A&ust=1401446628932753

Diarréia Aguda e Diarréia Persistente

Escherichia coli enteropatogénica classica

Fisiopatologia
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Diarréia Aguda e Diarréia Persistente

eDécada de 70
e Principais pressupostos e conhecimentos cientificos

estavam estabelecidos:

Sindrome infecciosa =)  Transmissao fecal-oral

Tratamento da desidratacédo e DHE === Mortalidade
hospitalar baixa

Fatores de risco e Prevencéo bem conhecidos

Agua limpa, higiene, aleitamento natural, terapia de
rehidratacao oral

5 milhoes de mortes de menores de um ano
por ano nos paises em desenvolvimento

WHO, 1980

c “Doenca Social”



|' Diarréia Aguda e Diarréia Persistente

Franca

2907 pediatras privados — 639 responderam
e TRO =63%

e Dieta restritiva = 66%

e Antibidticos apds coprocultura = 81%

e ATB na colite = 65%

e Pelo menos uma droga = 97%

Treatment of acute diarrhea: prescription patterns by private practice

Pediatricians. — Arch Pediatr; 11(8) - 2004



Pos-doutorado — Madrid — 1997-98
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SaludMadrid Comunidad de Madrid
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. Breve Historico
#1933 - Sociedade Civil Escola Paulista de Medicina, direito privado, nao-lucrativa

+*
» 1939- Fundacao Escola Paulista de Enfermagem

HOSPITAL 540 PAULD

+
B 1840 - Hospital S&o Paulo

#{ 1956 - Federalizacao da Escola Paulista de Medicina Eprm)

~

EPM - (Autarquia Federal- MEC) ey SOC Civil EPM (Hospital Sao Paulo)




Hospital Sao Paulo
Matriz da SPDM, antiga Escola Paulista de Medicina - Hospital



ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA 1

ORGULHO DE SER SUS

_ , "~ nossa missdo é tornar a
e Home ' | ) & medicina de qualidade
¢ Fale Conosco

, \ _ T acessivel a todos
@ Trabalhe Conosco 9 i e : )

132 MAIOR EMPREGADORA

1D°0 82 MAIS PAGA SALARIOS

MAIORES EMPRESAS

www.spdm.org.br
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N&o houve nem havera jamais homem algum que tenha um
conhecimento certo sobre todas as cousas. Porque, se acaso alguém

dissesse a mais perfeita verdade, nao teria ele mesmo consciéncia
disso. Pois sobre todas as cousas nao ha senéo opinides.”
Xenofanes — Grécia, 540 — 632 a.C.
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FONTE « REFERENCIA
ANS * Dados Assistenciais por Semestre - 2016. ANS
* Dados Gerais da Saude Suplementar
BANCO CENTRAL * FOCUS - Relatério de Mercado. 28 de julho de 2017.
CAMARA DOS DEPUTADOS * Constituicdao Federal - atualizada julho 2017
CONASS e Para entender a Gestao do SUS - CONASS 2015.

CONFEDERACAO NACIONAL DE
SAUDE (CNS)

Setor Saude. Cinco principios de sucesso em sistemas de saude
eficientes. Disponivel em: https://setorsaude.com.br

Sistema Saude 2017 - CNS; Confederacdo Nacional de Saude (CNS) /
Organizado por Claudio José Allgayer. — Porto Alegre: Insti tuto de
Administracao Hospitalar e Ciéncias da Saude, 2016. Disponivel em:
http://cns.org.br/links/menup/publ_cns/CNS_2017.pdf

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

Comités Estaduais da Saude. Resolucdo de setembro de 2016

DATASUS * Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internacao - Brasil. 2016
* Conta Satélite da Saude. Brasil 2010 a 2013.
* Contas Nacionais Trimestrais -IV trimestre de 2016.
* Estatisticas do Registro Civil 2015.
*  MUDANCA DEMOGRAFICA NO BRASIL NO INICIO DO SECULO XXI
IBGE

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua. IV trimestre
de 2016 - RESIUMO EXECUTIVO

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua. IV trimestre
de 2016.

Sintese de Indicadores Sociais no Brasil. 2016
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IBPT * Quantidade de Normas Editadas no Brasil: 28 anos da Constituicao Federal (1988-2016)
INTERFARMA [+ Judicializagao da Saude na Pratica: fatos e dados da realidade brasileira. 2016
INTERNATIONAL |* A long way from tax justice: the Brazilian case / Lena Lavinas, in collaboration with Thiago

LABOUR OFFICE.
UNITED NATIONS.

Andrade Moellmann Ferro; International Labour Office; Global Labour University. - Geneva:
ILO, 2014

IPEA

Radiografia do Gasto Tributario em Saude- 2003 a 2013.

Tributacao e distribuicdo da renda no Brasil: novas evidencias a partir das declaracdes
tributdrias das pessoas fisicas.

MINISTERIO DA
FAZENDA

Ajuste Fiscal: Pré-Condicao para o Crescimento Sustentado com Estabilidade de Precos.
Palestra do Ministro da Fazenda, dezembro de 2016.

Arrecadacao de Receitas Federais 2016. Secretaria da Receita Federal. Ministério da
Fazenda. Dezembro de 2016

Boletim Estatistico da Previdencia, junho de 2017.
Carga Tributaria Brasileira 2015.

Demonstrativo dos Gastos Tributarios. Projecdes 2017. Receita Federal

Divida Publica Federal Brasileira e Indicadores do Ministério da Fazenda. Marco de 2017
Gasto Social do Governo Central: 2002 a 2015.
Palestra do Ministro Henrique Meirelles. Seminario Valor Ecoomico. Abril de 2017.

Panorama dos Regimes Prdprios de Previdencia Social - RPPS. Apresentacdao. Camara dos
Deputados - Comissao Especial PEC 287/2016 - Audiencia Publica. Brasilia, fevereiro de 2017

Relatério Anual da Divida Publica Federal 2016
Resultqgdo do Regime Geral de Previdencia Social RGPS -2016. Brasilia, janeiro de 2017.

Resultado do Tesouro Nacional 2016. Janeiro de 2017.
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MINISTERIO DO ~ j
PLANEJAMENTO DESPESAS DA UNIAO _ GERAL E EM SAUDE 2013 A 2016
OECD e OECD (2015), Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing,

Paris. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-em

NEW ENGLAND JOURNAL OF Equity vs. equality at a publicicu in brazil. 2016. N ENGL J MED 375,25
MEDICINE nejm.org December 22, 2016

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO Diferencas entre Déficit da Previdencia Publica e do INSS

*  World Health Statisctics 2015
WHO *  World Health Statisctics 2016
*  World Health Statisctics 2017

* Pension Reform in Brazil: Why is it Needed and What Will be its impact?

WORLD BANK Abril de 2017
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SAUDE: MARCOS LEGAIS

CONSTITUICAO DA REPUBLICA



CONSTITUIÇÃO FEDERAL 1988.pdf

SAUDE:

CONSTITUICAO DA REPUBLICA

Art. 196. A SAUDE é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S30 de relevancia publica as acdes e servicos de SAUDE, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao
e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.



ASPECTOS LEGAIS

4 Universalidade de acesso;

+ Eqiiidade na assisténcia a saude;
+ Integralidade da assisténcia.

4 Controle Social participacao da comunidade;

+ Descentralizacao politico-administrativa;
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DESAFIOS DOS SISTEMAS DE SAUDE NO MUNDO

Ideal:
“Saude para todos”

Realidade:
“32992727272222222”

QUALIDADE

CUSTO @ ACESSO

DISCIPLINA DE ECONOMIA E GESTAO EM SAUDE
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* Desarnios:

=) Rapida evolugao do conhecimento humano
(novas descobertas)

== Infinito necessitar e querer do ser humano
=) Prioridades s3o relativas (perspectivas)

==)> Necessidade de reconhecer que recursos sio finitos e
@scassos
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¥ NOVO SISTEMA DE SAUDE

DISCIPLINA DE ECONOMIA E GESTAQ EM SAUDE ¢
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NOVO SISTEMA DE SAUDE

- Prioridades

- Conhecimento

Economia da Saude
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* A Economia da Saude estuda como os recursos
siko  alocados Ao setor Savide e distribuidos no

ser Ambito. )
¥

* 05 economistas normalmente Abordam s
problemas do comportaments humano na
economin, presuminde que As qecises serio
tomAqas por um ser racional.

~

* A racionalidade é qefinida como “fazer As
escolhas mais favoraveis aes objetives do
sujeito em questiko, qAQAs As restrigies de
recursos.”
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Custo da Assisténcia Crescimento populacional
Medica (Hospitalar) Inflacéo

*Envelhecimento populacao ? @

» Desenvolvimento cientifico e
tecnologico

Maior e melhor acesso

« Administragéo nao-profissional
« Falta planejamento estratégico
 Uso irracional da tecnologia

« Hospital como centro do sistema
« Remuneracao por doenca

» Valorizacao da quantidade

Insuficiéncia global do sistema




Gasto anual per capita (em dolares)

Paises 1960 1990 1995 20043

Bélgica 53 1.248 1.747 3.133
Dinamarca 66 1.364 1.848 2.780
Alemanha 68 1.279 2.339 3.171
Japéo 26 1.082 1.741 2.293
Noruega 42 1.365 1.814 4.080
Espanha 14 815 1.168 2.099
Suécia 89 1.492 1.728 2.828
Suica 81 1.760 2.547 4.011
Reino Unido 74 955 1.347 2.560
Estados Unidos da América 149 2.799 3.925 6.096
Média 66 1.416 2.020 3.305

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD). Health Data
98: a comparative analysis of twenty-nine countries. OECD, 1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Health Statistics — 2007. WHO Library
Cataloguing-in-Publication Data. Printed in France, 2007

Adaptado de: COMPOSICAO E EVOLUCAO DOS iNDICES DE INFLACAO GERAL E SETORIAL NO BRASIL: O QUE OS GESTORES EM SAUDE
PRECISAM SABER?
Moreira, C; Costa, EP; Silveira, JM; Ferreiro, MJB & Oliva, CAG.



WORLD
HEALTH
STATISTICS

ORLD HEALTH
STATISTICS

2015

@ World Health
Organization

WORLD
HEALTH
STATISTICS

www.who.org


World health statistics 2016_ monitoring health for the SDGs_ sustainable development goals.pdf
WORLD HEALTH STATISTICS 2015.pdf
WHS 2017.pdf
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Indicators Countries 2012 2013 2014
Argentina 5,0 5,0 48
Brazil 8,3 8,5 8,3
Chile 7,2 7,5 7,8

Total Health Expenditure (THE) %
Gross Domestic Product (GDP)

Spain 9,4 9,1 9,0
Umteq States of 17.0 16.9 171
America
United Kingdom 9,4 9,3 9,1
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Indicador Paises 2012 2013 2014
Argentina 59,0 54,8 55,4
Brazil 44,3 45,1 46,0
Chile 48,0 48,2 49,5
Gasto governamental em
saude (% do Total de Gastos
em Saude)

Spain 71,7 71,5 70,9
United Stgtes of 47.3 47.6 48.3

America
United 82,9 83,3 83,1

Kingdom




UNIFESP Indicador Countries 2012 2013 2014
Argentina 727 731 605
w Brazil 985 993 947
o :
\2 Gasto per Caplta Chlle 1108 1192 1137
%, Total em Saude Spain 2.651 2.644 2.658
= (US$) United Stat f
L nited States ot g 799 8.988 9.403
o America
=
¥ United Kingdom 3.649 3.685 3.935
O
(NN]
<
S Indicador Countries 2012 2013 2014
@)
S Argentina 428 401 335
O
" Brazil 437 448 436
Q Gasto Chile 532 575 563
‘Zt Governamental per Soal 1,902 1.890 1884
- capita em Saude (em pain ' ' '
a us '
G %) United States of | 15, 4.279 4.541
A America
o
United Kingdom 3.025 3.070 3.272
UNIFESP
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RESUMO BRASIL (DADOS 2014 — OMS)

8,3% PIB

46% GOVERNO
54% FAMILIAS E EMPRESAS

RS 2.092,87 POR HABITANTE ANO

RS 962,72 GOVERNO
RS 1.130,15 FAMILIAS E EMPRESAS

421 BILHOES DE REAIS

4

193,7 BILHOES GOVERNO

227,3 BILHOES FAMILIAS E EMPRESAS

— \

107,4BIl de desembolso direto; 120 Bl com planos e seguros de Saude)
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Diretoria de Pesquisas
Coordenacao de Contas
Nacionais

Conta-satélite de saude
2010 - 2013

Data 10/12/15


../MATERIAL COMPLEMENTAR FLEURY 2016/ibge conta satélite da saúde.pdf
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’. Diretoria de Pesquisas
..‘ Coordenagdo de Contas
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

aaaaaaaaa

Conta-satélite de saude
2010 - 2013

ESIBGE

Consumo final de bens
e servicos de saude

~

Em 2013, o consumo final de bens e servicos de saude no
Brasil foi de R$ 424 bilhdes (em reais de 2013).

Desse total, R$ 223 bilhdes foram despesa de consumo
das familias, R$ 190 bilhées, consumo do governo e R$ 6
bilhdes, consumo de instituicbes sem fins de lucro a
servico das familias (ONGs, igrejas etc.).
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| ' Diretoria de Pesquisas
< ..‘. IB G E Coordenagio de Contas
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Nacionais

B

Conta-satélite de saude
2010 - 2013

Financiamento da saude
por setor institucional (%)

(inclui Farmacia Popular e outras transferéncias do governo)

1,3 1,2

DISCIPLINA DE ECONOMIA E GESTAO EM SAUDE

UNIFESP
T A 2010 2011 2012 2013
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B Familias B Governa M Instituigdes sem fins de lucro a servigo das familias
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e IBGE
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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Conta-satélite de saude

wJ

) 2010 - 2013

) - - ~ -

5 Participacao dos medicamentos e dos
§ servigos de saude no consumo de
= bens e servicos de saude (%)

6 90,0

J

s 500 759 76,8 77,0 776

S

(@) 70,0

=

O 60,0

S .

wJ

(WN) 50,0

()]

< A0,0

z

g 300 -

B 0 | 22,3 21,5 21,3 20,6

o
UNfESP .o . . : :

UN

B Medicamentos M Servigos de saude



Sistema de Saude Brasileiro

Estrutura de Financiamento e Presta¢ao de servicos

Impostos e
contribuicoes
sociais

Fontes )

Fundos )

Compra

Prestacao de
servicos — mmmmp QY



FONTES DOS RECURSOS PUBLICOS
CARGA TRIBUTARIA NO BRASIL

Carga Tributaria no Brasil
2015

Carga Tributaria Liquida

29 de outubro de 2015



CARGA TRIBUTÁRIA BRASILEIRA 2015 _ RECEITA FEDERAL.pdf

Iabela 0]
Carga Tributana Bruta — 2014 e 2015

S bl hibes
Componentes 2014 2015
Produto Interno Bruto 3.68/7,31 5.504 33
Arrecadacdo Tributdria Bruta 1.843.86 1.928,18
Carga Tributana Bruta 32,42% 32,66%

Fonte: BFE & |BGE



Carga Tributdria por Ente Federativo

2014 2015 Variaglio
% da p. p. da
RS milhdes % do PIB RS milhdes % do PIB P :I:" :":m_
Unide 126008320 2217%| 68239%| 131610050 2220%| eso2ex| ss20730| as20511] 012 0,13
Fstados a68.319,34|  823%| 2540%| 4010322  moe%| 2s37%| 2078388 -1ssares| o008 0,03
Municipios 114557,95|  2,01%|  621%| 12288913 208%| 63| 833117 790,28] 0,07 0,16
ﬁ;ﬂt: ” 1843.860,49) 3242%| 10000%| 192818285 32.66%| 100,00%| 8432236 -6263632] 0,24 0,00

1} Foi vsado o deflotor implicito do PIB pora corrigir o orrecodogfo de 2014,



Tributo/Competéncia

Total da Receita Tributaria

Tributos do Governo Federal
IRRF
FGTS
10F
Cide Combustiveis
Outros Trib. Federais
1Pl

Contrib. PIS/PASEP e Cofins
Contrib. Prev. Social
IRFP] & CSLL

Tributos do Governo Estadual
IPWA
ICM5
Outros Trib. Estaduais

Tributos do Governo Municipal
IFTU
155

Outros Trib. Munic.

32,42%

22,17%
3,25%
1,91%
0,52%
0,00%
2,74%
0,87%
4,33%
5,54%
3,01%
8,23%
0,57%
6,76%
0,91%
2,01%
0,49%
0,97%
0,55%

32,66%

22,29%
3,55%
2,00%
D,59%
0,06%
2,80%
0,81%
4,28%
5.43%
2,78%
8,28%
D,61%
6,72%
0,95%
2,08%
0,52%
0,98%
D,58%

0,24
0,12
0,30
0,09
0,06

0,05




Grafico 03 - Carga Tributaria no Brasil e em Paises da OCDE (2014)

Dinamarca
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Reina Unida
Brasil

Meva Zeldndia
Israel
Eshowdeuia
Canadd
Ireland
Turquia

Silca

Estados Unidos

Corela ) 24,5 Fonto: Flaboragio prdpriacom base am dados
chile ] 19,5 d2 OCDE (OCDE Ravenue Statistic 2015,




Grafico 04 - Carga Tribuldria sobre a Renda, Lucro @ Ganho de Capital - Brasil e Paises da OCDE (2014)
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Grdfico 07 - Carga Tributdria sobre Bens e Servicos - Brasil e Paises da OCDE (2014)
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Carga Tributaria (% PIB) — 2002 a 2014

Carga Tributaria
Bruta

______-________..---"""_ —

Carga
Tributaria
Liquida

——— ¢

e

subsidios r

Possivel
interceptacac
am 2015

1 1 1 1 1 1
2002 2004 2006 2008 2010 201 2014



CTLj = CTL = juros e amortizacoes

Divida Publica
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Em 2014 os juros somaram aproximadamente RS 311 bilhGes. Este ano podem
passar de RS 400 bilhdes, gracas ao aumento da divida no ultimo ano e ao aumento

dos juros para conter a inflacao.

O valor varia de ano para ano. A economia para pagar juros da divida é chamada de
superdvit primario. Em 2013 o valor ficou em RS 75 hilhdes, ou cerca de 6% dos
impostos. Em 2014, pela primeira vez desde que iniciou a politica de superavit
primario, o valor foi negativo, em RS 32,5 bilhdes. Isto significa que ndao apenas o pais
nao destinou impostos para pagar a divida, como ainda teve de cobrir este valor com

nova divida.
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SRIDES
Financiamento da Satide - 2000. Aprovacdo da EC 29/2000 e Lei
141/2012

Estabelece a Vinculacdao Constitucional de Receitas:

Estados - 12%, no minimo, da receita de impostos e
transfereéncias constitucionais e legais;

Municipios - 15%, no minimo, da receita de impostos e
transferéncias constitucionais e legais;

Unido - o montante aplicado no ano anterior corrigido pela
variacao nominal do PIB (ATE 2015).
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Financiamento da Saude - Aprovacao da EC 86/2015 - GRIDES

Estabelece a Vinculacdo Constitucional de Receitas:

Unido — aplicacdo com base em % da Receita Corrente
Liquida, de forma escalonada em cinco anos, sendo:

-em 2016 -13,2%
-em 2017 -13,7%
-em 2018 -14,1%
-em 2019 - 14,5%
-em 2020 - 15,0%






CRISES
BRASIL S. SAUDE

Internos

Crise Econ6mica

. Macroeconomicos [Politicas monetaria (cambio; juros; inflacdo) e fiscal (contas
publicas; politica tributaria)
. Microecondmicas
. Reformas (Previdéncia; Trabalhista; Tributaria; Politica; Gestao Publica;
Burocracia)
. Intervencionismo Estatal
Crise Politica

Crise Moral
“quase” Crise Institucional

Externos

Crise Economica 2008
Crise Imobiliaria EUA  Crise Financeira Paises Desenvolvidos (recessao; ajustes fiscais;
desemprego)
Desaceleracao do crescimento dos BRICS
Reducdao da Demanda por Commodities
Desvalorizacao do Real — juros menores nos paises desenvolvidos

Retomada Paises Desenvolvidos



MATERIAL COMPLEMENTAR/AULAS 1 e 2 _ 22_02+17/A Queda do PIB e Efeitos da Crise - Jornal Nacional - 03032016.mp4
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* Nos ultimos anos, a politica econémica passou a buscar:
crescimento acima do potencial; controle de precos; expansao do
credito; e resisténcia para a restri¢do da politica monetaria.

~

* Os custos do insucesso dessas medidas foram transferidos para o
Tesouro Nacional.

* De 2007 a 2015, em termos reais, o crescimento da despesa
primaria do governo central (56%) foi o triplo da elevacdo do PIB

(18%).
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De onde vem tamanho crescimento da despesa?

* Essencialmente, de:

* Previdéncia, assisténcia social e programas
transferéncia de renda.

* Despesas de custeio com saude e educagdo.

* Subsidios e subvengbes econémicas.

de



) Evolugdo da Dinamica de Gastos

Desde 1998 os gastos tiveram um crescimento real

(acima da inflacao)

Os gastos primarios, principalmente os obrigatorios,
tiveram uma trajetoria persistente de crescimento nos

ultimos anos

O esforco fiscal para freiar os gastos discricionarios foram

insuficientes

5,0%
4.8%
4.6%
4.4%
4,2%
4.0%
38%
3,6%
34%
32%
3.0%

Gastos Discricionarios™® (% PIB)

4,8%
4,7% 4,7%

£
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Tesouro Macional

Despesa Primaria (% PIB)
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| Teto dos Gastos

Limitar o crescimento dos gastos publicos pelos proximos 20 anos ao percentual da inflagio nos 12 meses anteriores

] junh
(1+IPCALS™*%) (1+1PCAyyy %
Base Limite Limite Limite Limite vee
2016 2017 2018 2019 2020
(1+7,2%) (1+IPCAL""%)

* A PEC estabelece gastos minimos em saude e educacdo. Em 2017 valera a regra antiga (15% sobre a RCL e 18% RLI, respectivamente). A
partir de 2018, o minimo passara a ser atualizado pela inflacdo (regra acima)*.
*  Salde e Educacdo representaram 8,7% e 4,3%, respectivamente, das despesas sujeitas ao teto em 2016.
* Nao se incluem na base de calculo e nos limites de cada ano as seguintes despesas primarias:
* Reparticao de Receitas Tributarias (FPE, FPM, IPI-Exportacao, Fundos Constitucionais, IOF-Ouro, Salario-educacao, e outras)
* Transferéncias de Exploracao de Recursos Hidricos, Petréleo e Gas Natural e Recursos Minerais
* FCDF
* Complementacdo FUNDEB
*  Créditos Extraordinarios
*  Realizacdo de Eleicoes
*  Aumento de Capital em Estatais Nao-Dependentes
*  Essas excecoes representaram 17,8% da despesa total em 2016.
* Quem ndo respeitar o teto ficara impedido de, no ano seguinte, dar aumento salarial, contratar pessoal e criar novas despesas.



DADOS 2015/2016 (SIOPS)

FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

TOTAL

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

46.766.494.015,79

50.549.540.914,83

48.708.838.950,23

146.024.873.880,85

Outras Subfungoes

24.299.294.538,67

26.653.672.490,92

25.044.698.582,03

75.997.665.611,62

Atencao Basica

19.638.152.401,00

2.887.226.122,16

44.691.027.286,31

67.216.405.809,47

Suporte Profilatico e Terapéutico

13.069.324.340,40

4.559.833.700,33

2.172.052.625,27

19.801.210.666,00

Vigilancia Epidemioldgica

4.861.931.570,85

500.429.222,09

1.977.841.683,88

7.340.202.476,82

Vigilancia Sanitaria

295.943.355,90

106.962.584,44

1.107.399.682,75

1.510.305.623,09

Alimentacao e Nutricao

22.130.545,08

315.849.348,43

49.898.292,14

387.878.185,65

TOTAL

116.805.902.790,30

85.573.514.383,20

123.751.757.102,62

326.131.174.276,12

% das despesas publcias em saude 2015/16 (SIOPS)

2%

6%

1%
|

m Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial = Outras Subfuncoes

Suporte Profilatico e Terapéutico

m Alimentacgdo e Nutricdo

= Vigilancia Epidemioldgica

Atencdo Basica

= Vigilancia Sanitdria
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0S IMPACTOS DO NOVO REGIME
FISCAL PARA O FINANCIAMENTO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA A EFETIVAGAO DO DIREITO
A SAUDE NO BRASIL

Fabiola Sulpino Vieira
Rocrigo Puce ce S & Benevides

Brasilia, setembro de 2016.
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GRAFICO 6

Composicio do pgasto pdblico com salde por esfera de pgovemo, 2003-2015, % do total
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Grafico 1 - Gasto Direto, Gasto Tributario (Indireto), segundo ministérios selecionados - 2012

Trabalho Ciéncia e Educacao Cultura Desporto e Lazer Saude
Tecnologia

B GASTO DIRETO W GASTO TRIBUTARIO

Fonte: Demonstrativo dos Gastos Tributarios, Bases Efetivas, RFB, 2012 e Relatorio de

Prestacdo de Contas da Presidéncia da Republica 2012.



GASTO DAS FAMILIAS
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Reforma da Previdéncia — Justificativas
Razdo entre Populacdo com 65 anos ou mais e

Populacdo entre 15 e 64 anos

Reducdo na taxa de fecundidade
Aumento da expectativa de sobrevida aos 65 anos
Aumento na participacdo dos idosos no total da

populacgido

Transicao demografica brasileira sinaliza
insustentabilidade do gasto publico com
previdéncia sob regras atuais.

2000 2010 2020 2030 2040

Fonte: |IBGE

Em 2015, 8 pessoas trabalhavam para cada pessoa com 65 anos ou mais

fhieiene

Em 2040, 4 pessoas trabalhario para cada pessoa com 65 anos ou mais

Phre




&SIBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Contas Nacionais Trimestrais

Indicadores de Volume e Valores Correntes

4° Trimestre de 2016

Coordenacao de Contas Nacionais

07 de marcgo de 2017
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DISCIPLINA DE ECONOMIA E GESTAO EM SAUDE

Taxa (%) acumulada no ano
(em relacao ao mesmo periodo do ano anterior)

PIB a precos de mercado -3,6

Otica da produgdo

Otica da despesa

&2IBGE

Agropecuaria -6,6
Indusma ................................................................................... 3!8
Servigos 2,7
valorhdmmnadﬂpb ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3!1
Impostos sobre produtos 64

Despesa de Consumo das
Familias

Despesa de Consumo do
Governo

Formacgao Bruta de Capital
Fixo

Exportacdes de Bens e
Servigos

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

(-) Importacdes de Bens e
Servigos

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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DISCIPLINA DE ECONOMIA E GESTAQ EM SAUDE
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Analise da
Arrecadacao

Dezembro de 2016

ARRECADACAO DAS RECEITAS FEDERAIS
PERIODO: DEZEMBRO - 2016/2015

DEZEMBRO JANEIRO A DEZEMBRO

ARRECADACAD ARRECADACAO
(PRECOS CORRENTES) (PRECOS CORRENTES)

2D15
[IPEA] [IPCA]

UNIDADE: RS MILHOES

VARIACAO [A]/[B]% VARIACAO [C]/[D]%

ADMINISTRADAS

PELA REB 125.793  119.455 5,3 (0,92) 1.265.498 1.191.240 6,2 (2,38)
. RERCT (8) - - - 46.816 - - -
. DEMAIS 125.801  119.455 5,31 (0,92) 1.218.682 1.191.240 2,30 (5,95)
ADMINISTRADAS POR
. 1.814 2.047 (11,37) (16,61) 24.406 30.307 (19,47) (26,16)
OUTROS ORGAOS

TOTAL 127.607 E (1,19)| 1.289.904
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TEMA 2 -

* Aintegracao, sob o ponto de vista econd6mico, com os
sistemas complementares de assisténcia;

 Equidade?



e

Equidade em saude é um Valor ético, normative,
sustentade por principios éticos de justion
distributiva’ e consoante com o5 principais
direitos humanos.

Seu entendimento incorpora fatores de identidade que A distinquem
do conceito de iqualdade.

~

o Identicos recursos destinados para cAda individuno;

* Idénticos recursos destinados para cAdA cAso de wma condicio
Articular;

o Identico acesso A servigos de savide;

« I{entica qualidade de cridados em sande;

* Identico estado de savide para todos (utipico);

o I{éntica vida sadin obtida por moed i exXpendidi;

o Cuidado de Acordo com As necessidades.
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Sociedade.



*Em 2004, o mundo gastou um total de US$ 4,1 trilhdes em saude, o que equivaleu a
4.9 trilhdes de dolares internacionais. A distribuicdo geografica dos recursos
financeiros é desigual. Os 30 paises da OECD tem menos de 20% da populacao

mundial mas consomem 90% dos recursos mundiais em saude.

*Os paises da OECD gastam importantes partes de seus PIBs em saude (+/- 11%),
em comparacio aos 4,7% gastos pelos paises da Africa e do Sudeste Asiatico. Isso
faz com que o gasto per capita médio seja de 3080 US$ internacionais nos

primeiros e de 102 US$ nos dltimos.

*Relacionando o gasto com saude com a epidemiologia, observamos que as

regioes mais pobres concentram mais que 50% dos anos de vida perdidos, 37% da

s,

populacdo mundial e apenas 2% dos recursos para saude. -

VWWoRLD HEALTH STATISTICS
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Grlobal population

2007 6.7 billion
Deokhs - 0,6 billion
Births + 1.4 billiow

2017 7.5 billiown

2007 2017

Low income countries

Lower-middle

26 Bn 30Bn

!

Upper-middle

22Bn EES 248Bn

¢

High

1.3 Bn 1.4 Bn

\ 4


Healthier, fairer, safer the global health journey, 2007–2017.pdf

Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude Brasil (2000-2017)

(milhdes)

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

50,1
455 a4 aro 0T V0T 486
38 373 98
33,9
05 312 313 316 324
oo 25
6,3 7,5
45 56

22 2,8 3,2 3.8

mar/00 mar/01 mar/02 mar/03 mar/04 mar/05 mar/06 mar/07 mar/08 mar/09 mar/l0 mar/ll mar/12 mar/13 mar/l4 mar/l5 mar/16 mar/17

g Assisténcia médica com ou sem odontologia === Exclusivamente odontolégico

Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2017
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Beneficiarios de planos de assisténcia meédica por tipo de contratacdo do plano
(Brasil — marco/2017)

Coletivo por adeséo
13,56%

Coletivo empresarial
66,36%

Coletivo nao identificado
0,02%

N&o informado
0,44%

Individual ou Familiar
19,63%

Fonte: SIB/ANS/MS — 03/2017
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Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica por unidades da federacéo
(Brasil - marco/2017)

Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2017 e Populagdo - IBGE/2012

Até 5%

Mais de 5% a 10%
Mais de 10% a 20%
Mais de 20% a 30%
Mais de 30%

BE000

70
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Piramide da estrutura etaria da populacéo
(Brasil - 2012)

80 anos ou mais

70 a 79 anos

60 a 69 anos

Homens Mulheres

50 a 59 anos
40 a 49 anos
30 a 39 anos
20 a 29 anos 18,3
10 a 19 anos 18,5

0a9anos (%) 15,7

25,0 20,0 15,0 10,0 5,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Fonte: Populagdo - IBGE/DATASUS/2012
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Piramide da estrutura etaria dos beneficiarios de planos privados de assisténcia médica
(Brasil — marco/2017)

80 anos ou mais

70 a 79 anos

60 a 69 anos 7,4 Mulheres

Homens 6,45

50 a 59 anos

40 a 49 anos

30a39anos 20,35 20,7
20 a 29 anos
10 a 19 anos

0a9anos (%) 1519 12,7 (%)

25,0 20,0 15,0 10,0 5,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Fonte: SIB/ANS/MS — 03/2017
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Receita de contraprestacfes e despesa assistencial das operadoras meédico-hospitalares

(RS bilhes)

180,0

160,0

140,0

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

(Brasil - 2006-2016)

158,4
—i— Receita de contraprestacdes === Despesa assistencial 140.3 /
122/'— / 1355
106,5 /118.7
92,9
105,2
82,3
89,8
s0s 64.4 728 790
R 67,9
50,8 58,9
41,7 535
— 09 476
333 !
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fontes: DIOPS/ANS/MS - 18/04/2017 e FIP - 12/2006
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UN[FE&P
— PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS VALOR EM 2016 N VALOR MEDIO
(ANS)
uQ" Consultas Médicas 17.810.862.316| 272.984.872 65,24
N
<
v,
E Exames complementares 22.528.209.580, 796.750.159 28,28
2
&
@ Internagdes 47.091.392.654)  7.833.282 6.011,71
L
<
=
@) PROCEDIMENTOS
% ASSISTENCIAIS (SUS - VALOR EM 2016 N VALOR MEDIO
8 DATASUS)
a
< Internagoes 13.998.077.983,82| 11.521.654 1.214,94
=
—
Q.
9 Saude suplementar = 16,3 int/100 hab ano x 7,5 int/100 hab ano no SUS
) Saude suplementar = 981 RS com int por hab-ano x 91 RS nos SUS
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A long way from
tax justice:
the Brazilian case

Lena Lavinas

GLOBAL
LABOUR
UNIVERSITY

ABSTRACT

This paper presents the major characteristics of the Brazilian tax system, after
underlining the modifications it went through since 1988, when the country
adopted a new and democratic Constitution. One important feature is the
marked incidence of indirect consumer and production taxes (49% of all tax
revenues) in place of direct taxes on income, inheritance, and capital gains. This
imbalance between indirect and direct taxes explains, in large part, the elevated
regressivity of the Brazilian tax system, which both expresses and reproduces the
profound inequalities that characterize Brazilian society.




0000 Total: 1.E43.B6049| 1.928.182 85 B4.322 36 32A42% 3266% 0,24 100 00% 100.00% 0,00
1000 Renda 332 BEE 43 352.305,41 19.416,99 S.85% 3. 97% 011 18 05% 18, 27% 0,22
2000 Folha de Saldrios 478.505,13 498,034 80 15529 66 B.41% 5. 44% 002 23 95%% 23, B3% -0,12
1000 Propriedade Fo. B40,90 B5.690. 87 8 B55.97 1.35%% 1.45%% 010 4.17% 4,44% 0,28
4000 Bens e Servigos 925.635,63 957.923,77 32.288,14 16,.28% 16,22% -0.05 20, 20% 49, 68% -0.52
3000 Transagdes Finamceiras 29 819 44 3468630 4. 566,86 0,52% 0,59% 0,06 161% 1,60% 0,18
9000 Outros 170,96 -154,30 -635,25 0,00% -0,01% -0,01 0,01% -0,02% -0,02




Figura 4. Brasil - Distribuicao da Carga Tributaria Bruta se-
gundo faixa de saldrio-minimo.

Renda Mensal Triat:'?éaria Trﬁbat;‘?éaria Dias Destinados
Familiar Bruta Bruta aodZaTt_:r)?be;Sto
(2004) (2008)
até 2 SM 48,8 539 197
2a3 380 419 153
3a5 339 37,4 137
5a6 32,0 35,3 129
6a8 31,7 35,0 128
8a10 31,7 35,0 128
10a15 30,5 33,7 123
15a 20 28,4 31,3 115
20a30 28,7 31,7 116
maisde30SM 263 290 106

Fontes: Carga Tributéria por faixas de renda, 2004: Zockun et alli (2007)
Carga Tributaria Bruta 2004 e 2008: CPF/DIMAC/IPEA; Carga Tributdria por faixas de
renda 2008, 2008 e Dias Destinados ao Pagamento de Tributos, elabora¢ao propria.



TABELA 4

Distribuicao percentual do gasto tributario em satde - 2003-2013

Medicamentos e

Hospitais

Ano IBEP % IBEF % Produtos Quimicos® % Filantrépicos* % TOmAL %
(R$ milhdes) (R$ milhdes) (RS milhdes) (R$ milhdes) (R$ milhdes)

2003 3.745 433 1.162 13,4 1.122 13,0 2613 30,2 8.641 100,0
2004 4,558 43,4 1.309 12,4 1.477 14,0 3.1 30,2 10.515 100,0
2005 4.975 43,5 1.503 13,2 1.732 15,2 3.215 28,1 11.426 100,0
2006 5.776 38,8 1.721 11,6 3.958 26,6 3.439 23,1 14.894 100,0
2007 6.507 43,0 2.102 13,9 2.876 19,0 3.664 24,2 15.148 100,0
2008 7.521 441 2.181 12,8 3.092 18,1 4.255 25,0 17.050 100,0
2009 6.794 394 2.277 13,2 3.456 20,1 4.703 27.3 17.229 100,0
2010 6.813 37,1 2.657 14,5 3.614 19,7 5.293 28,8 18.376 100,0
2011 7.716 38,5 2.937 14,7 3.576 17,8 5.813 29,0 20.042 100,0
2012° 8.762 38,0 3.345 14,5 4.188 18,2 6.744 29,3 23.039 100,0
2013 9.596 37,8 4.048 16,0 4.338 17,1 7.381 29,1 25.363 100,0

Fonte: RFB/Ceat.
Elaboracao: Diest/Ipea.
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Os RPPS asseguram a protecdo previdenciaria aos servidores publicos titulares de cargos efetivos e sao
disciplinados pelo art. 40 da Constituic3o Federal, pela Lei n2 9.717/1998 e por alguns dispositivos da Lei de
Responsabilidade Fiscal. Além da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, existem RPPS em 2.077 Municipios,
incluidas todas as Capitais; ndo possuem RPPS outros 3.491 Municipios, cujos servidores vinculam-se ao RGPS
(porém, cerca de 70% da populacio brasileira vive em Municipios que instituiram RPPS, devido a sua prevaléncia
nagueles de maior porte). A instituicio ou extingdo de um RPPS se da por meio de lei local e atualmente nao
existe fundamento normativo para a exigéncia de requisitos prévios destinados a analise de sua viabilidade.

REGIME PREVIDENCIARIO

SERVIDORES ATIVOS
RGPS RPPS TOTAL
RGPS 3.491| 62,4% 1.760.995 - 1.760.995
RPPS 2.105| 37,6% 1.155.803 6.308.893 7.464.696
TOTAL 5.596 | 100,0% 2.916.798 6.308.893 9.225.691

Fonte: DRPSP/SPPS/MF 31,8% 68,2% 100,0%

1) Regime - CADPREV (posicao em 14/02/2017). 2) Servidores - CADPREV (RPPS - posigao em 2015) e RAIS (RGPS - posicao em 2014).
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a

2 QUANTIDADE DE SEGURADQOS DOS RPPS

(Vs

E RELACAO RELACAO
®) ATIVOS APOSENTADOS | PENSIONISTAS TOTAL ATIVOS / ATIVOS /
ZI'S APOSENTADOS | APOS. + PENS.
&

o UNIAO 1.216.769 572.286 409.953 2.199.008 2,1 1,2
L

<

g ESTADOS/DF 2.668.253 1.552.047 506.603| 4.726.903 1,7 1,3
P

O )

8 MUNICIPIOS 2.423.871 477.604 134.849 3.036.324 51 4,0
L

a

é TOTAL 6.308.893 2.601.937 1.051.405 9.962.235 2,4 1,7
—

Q.

8 Fonte: DRPSP/SPPS/MF - Dados consolidados para Anuario Estatistico da Previdéncia Social - 2015

5 Observagio: Incluidos servidores civis & militares.




REGIMES PROPRIOS - RESULTADO FINANCEIRO - 2016 (RS BILHOES)

Superavit/Déficit
Municipios 11,1
Estados/DF -89,6
Uniao - Civis -37,6
Uniao - Demais -5,5
Uniao - Militares -34,1

Total -155,7

1 - Municipios e Estados/Distrito Federal - Fonte: DIPR (DRPSP/SPPS/MF) e RREQ (5TN) - projecdo para final de 2016.
2 - Unido - Fonte: RREO (STN) - posicdo em dezembro de 2016.
3 - A rubrica “Unido - Demais” inclui: FCDF, IPC, pensdes anistiados, RFFSA e outros.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO

Arrecadacgdo Liquida, Despesa com Beneficios e Resultado Previdenciario
Acumulado de Janeiro a Dezembro (2003 a 2016) — Em R$ Bilhdes de dezembro/2016 (INPC)

515,98

—a—Arrocadagio Liquida

: Fluxo de Caixa INSS; InformarDATAPREV.

0

1764 192,9
0
0
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= . _7B|4 -81.4 il " e - - "
- —— - o s - -85.1
.
151,9

a

2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—a—Beneficios Previdenciarios —a— Resultado Previdenciario



No Brasil, 0 gasto com a judicializacéo da saude subiu 500% entre 2010 e
2014,

somando R$ 2,1 bilh6es nesse periodo, segundo o Ministério da Saude. O
Estado

de S&o Paulo ja gasta em média R$ 1 bilh&o por ano com acdes judiciais,
enquanto seu custo total para a assisténcia farmacéutica em todo o SUS é de
R$ 600 milhdes. Estudo do perfil dessas acdes pelo Estado de Sao Paulo
mostram uma predominancia de prescricoes inadequadas com precaria
justificativa clinica e probatoria, sem solicitacdo administrativa prévia, 70%

I e e

%| |s r
u |C|a|s essev or e

NG proceglmentos Nnao-cobertos. Nos ultimos
cinco anos o numero de ac0es contra operadoras subiu 400% contra 5% da
carteira de beneficiarios. Apesar de nao haver um dado unificado, estima-se

gue somando toda a Gestao SUS (Federal, Estados e Municipios) e o Sistema
Suplementar, o gasto em 2015 com a judicializacdo da saude no Brasil girou em
torno de R$ 10 bilhdes. Esse dinheiro daria para construir 100 hospitais gerais de
300 leitos por ano, ou montar 2.000 Equipes de Saude da Familia ou construir
2.500 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Nivel Il


material complementar _ 08 de MARÇO 17/Judicialização_CNJ 2016.pdf
material complementar _ 08 de MARÇO 17/Judicialização_CNJ 2016.pdf
material complementar _ 08 de MARÇO 17/Judicialização_CNJ 2016.pdf
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Grafico 1.1 - Proporcao da populacao mundial e razao de sexo, segundo os dez paises
com maior populacao mundial - Mundo - 2015

Proporgao da populacdo mundial (%) Razdo de sexo
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Fonte: World population prospects: the 2015 revision. New York: United Mations, Department of Economic and Social
Affair, Population Division, 2015. Disponivel em: <http2fesa.un.org/unpd/wpp/=. Acesso em: nov. 2016,
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Indicadores Regionais, Estaduais e Nacionais do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2014 - Brasil

Populacao total por Regido e

Ano

7

DISCIPLINA DE ECONOMIA E GESTAQ EM SAUDE

Periodo:2014
Regido/UF 2014 Total

Regido Sudeste 85.115.623 |85.115.623

Regidao Nordeste 56.186.190 |56.186.190

Regiao Sul 29.016.114 |29.016.114

Regidao Norte 17.261.983 (17.261.983

Regidao Centro-Oeste (15.219.608 [15.219.608

Total 202.799.518 202.799.518
Fonte: Ministério da Saude.
Notas:




Grafico 1.6 - Esperanca de vida ao nascer, por sexo,
segundo as Unidades da Federacao - 2015
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Grafico 1.2 - Proporcao de pessoas de 60 anos ou mais de idade
na populacao total - Mundo - 1950/2100
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LEADING CAUSES OF DEATH, 2004 AND 2030 COMPARED

2004 2030
Disease or injury Deaths Rank Rank Deaths Disease or injury
(%a) (%)

Ischaemic heart disease 12.2 1 > 14.2 Ischasmic heart disease
Cerebrovascular disease 97 2 = 2 121 Cerebrovascular disease
Lower respiratory infections 7.0 3 3 86 Chronic obstructive pulmonary disease
Chronic obstructive pulmonary disease 51 4 ><1 4 3.8 Lower respiratory infections
Diarrhoeal diseases 36 5 5 36 Road traffic accidents
HINVTAIDS 35 b 6 34 Trachea, bronchus, lung cancers
Tuberculosis 25 T T 3.3 Diabetes mellitus
Trachea, bronchus, lung cancers 2.3 8 8 2.1 Hypertensive heart disease
Road traffic accidents 2.2 9 19 Stomach cancer
Prematurity and low birth weight 2.0 10 1.8 HIVIAIDS
Meonatal infections and other* 19 11 16 Mephritis and nephrosis
Diabetes mellitus 19 12 15 Self-inflicted injuries
Malaria 1.7 13 14 Liver cancer
Hypertensive heart disease 1.7 14 14 Colon and rectum cancers
Birth asphyxia and birth trauma 15 15 1.3 Oesophagus cancer
Self-inflicted injuries 14 16 1.2 Violence
Stomach cancer 1.4 17 1.2 Alzheimer and other dementias
Cirrhosis of the liver 1.3 18 1.2 Cirhosis of the liver
MNephritis and nephrosis 1.3 19 1.1 Breast cancer
Colon and rectum cancers 1.1 20 1.0 Tuberculosis
Violence 1.0 22 1.0 Meonatal infections and other®
Breast cancer 0.9 23 0.9 Prematurity and low birth weight
Oesophagus cancer 09 24 09 Diarrhoeal diseases
Alzheimer and other dementias 0.8 25 oF Birth asphyxaa and birth trauma

04 Malaria
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