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Excelentissimo Senhor
Presidente da Comisisao Parlamentar de Orcamento e
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Assunto: Envio dos Pareceres referentes as ” Grandes Op¢des do Plano - Principais Linhas de
Acgao para 2010-2013"” e “Orgamento do Estado 2010”.

Para os devidos efeitos tenho a honra de remeter a Vossa Eixceléncia os Pareceres referentes a
Proposta de Lei n?. 8/X|/12 “ Grandes Opg¢des do Plano - Prircipais Linhas de Acc¢do para 2010-
2013” e Proposta de Lei n%. 9/XI/12. “Orgamento do Estado para b ano de 2010 “.

As Conclusdes foram aprovadas por unanimidade, na reunido desta Comissdo, datada de 04 de
Fevereiro.

Apresento a Vossa Exceléncia os meus cordiais cumprimentos,

A PRESIDENTE D4 COMISSAO,
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Comissao de Saude

PARECER

PROPOSTA DE LEI N.2 8/XI/12

“GRANDES OPCOES DO PLANO - PRINCIPAIS LINHAS DE ACGAO PARA 2010 -
2013~

| - Considerandos
1. Enquadramento formal

Em 26 de Janeiro de 2010, o Governo apresentou a Assembleia da Republica, a
Proposta de Lei n.2 8/XI/128, referente as “Grandes Opcdes do Plano — Principais
Linhas de Acgao para 2010 - 2013”, nos termos da alinea d) Jdo n.? 1 do artigo 197.2 da
Constituicao da Republica Portuguesa e dos artigos 118.2 ¢ 124.2 do Regimento da

Assembleia da Republica.

Por despacho de S. Exa. o Presidente da Assembleia da Republica, de 26 de Janeiro,
a presente iniciativa foi admitida, tendo baixado a Comisséao cle Orgcamento e Finangas

para efeitos de emisséao do competente parecer.

Nos termos do n.2 3 do artigo 205.2 do Regimento da Assembleia da Republica,
compete também a Comissao de Salde a emissao de parecer sobre a Proposta de Lei
que aprova as “Grandes Opgdes do Plano — Principais Linhes de Acgao para 2010 -
2013", na parte atinente as suas areas de competéncia matzrial, nomeadamente no

gue respeita ao dominio da Saude.

Neste sentido, este Parecer incidird exclusivamente sobre as areas constantes da
Proposta de Lei n.? 8/X1/12 e sobre o documento das Grandes Jp¢des do Plano que se
integram no &mbito da Satide e que se encontra incluida na 2.2 Opgéo — Reforgar a
Coesao Social, Reduzindo a Pobreza e Criando Mais Igualdade de Oportunidades”,
sob a epigrafe «Saude: um valor para todos».
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De referir que o Conselho Econémico e Social (CES) emitiu, no passado dia 20 de
Janeiro, nos termos do artigo 9.2, n.2 3, da Lei n.? 43/91, Jde 27 de Julho e do artigo
02.2 da Constituigdo, 0 competente parecer sobre a proposta de lei n.2 8/X1/12, sobre
as Grandes Opg¢des do Plano 2010-2013, objecto do presente relatorio e parecer.

2. Da Proposta de Lei n2 8/Xl/12 - “Grandes Op¢ces do Plano — Principais
Linhas de Acg¢ao para 2010-2013”

Através da Proposta de Lei n.2 8/X1/12, pretende o Governo ver aprovadas as “Grandes
Opgdes do Plano — Principais Linhas de Acgao para 2010-2013”, que identificam as
principais linhas de actuagdo politica e de investiments que o XVHI Governo
Constitucional pretende concretizar na presente Legislatura.

De acordo com a proposta de lei em apreco, as pricridades de investimento
constantes das Grandes Opgbes do Plano para 2010-2C13 s@o contempladas e
compatibilizadas no ambito do Orcamento de Estado para 2010, e devidamente
articuladas com o Quadro de Referéncia Estratégico Nacional.

Assim, é referido que a politica do actual Governo desenolver-se-a, ao longo da
Legislatura, em torno de seis Grandes Op¢des, “tendo por objectivo a concretizagdo
da estratégia de desenvolvimento da sociedade e da economia que se pretende para o

Pais e que foi apresentada no Programa do Governo”, a saber

> 1.2 Opg¢ao — “Impulsionar o Crescimento, Promover o Emprego e a
Modernizacao” - onde se incluem as linhas gerais da politica econdémica, o
relangamento da economia e a promogao do emprego, a rnodernizacao do Pais, a
regulagado do mercado, e a consolidagao das finangas publicas;

> 2.2 Opcao — “Reforcar a Coesao Social, Reduzindo a Fobreza e Criando Mais
Igualdade de Oportunidades”, onde se visa o aumentc da protecgé@o social, o
apoio as familias e a natalidade, a saude para todos, a integracéo dos emigrantes,
o combate as discriminagdes e uma politica integrada da juventude;

> 3.2 Opcao — “Melhorar e Alargar o Acesso a Educacio, Reforcar o Ensino
Superior, Investir na Ciéncia e na Cultura”, através de mais e melhor educagao
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para todos, contrato de confianga com o ensino superior, renovagao do

compromisso com a ciéncia e investimento na cultura;

> 4.2 Opcao — “Melhorar a Qualidade de Vida e Promover a Coeséo Territorial,
o Desenvolvimento Sustentavel e a Qualidade de Vida”, onde se insere o
desenvolvimento sustentavel e o ambiente, o ordenamento do territério e a politica
das cidades, a estratégia para a habitagdo, o desenvolvimento regional e coeséo
do territério, e a melhoria da qualidade de vida;

» 5.2 Opgao — “Elevar a Qualidade da Democracia, Modernizando o Sistema
Politico e Colocando a Justica e a Seguranc¢a ao Servi¢o dos Cidadaos”, que
assenta na valorizagao da justica, na melhoria da segurenga interna, no reforgo da
seguranca rodoviaria, na melhoria da protecgao civil, na modernizagéo do sistema

politico e na melhoria da comunicag¢éo social;

> 62 Opgdo — “ Valorizar o Posicionamento Externo de Portugal e a Inser¢do
Internacional da Defesa Nacional, Reforcar o Apoio as Comunidades
Portuguesas™, que inclui a politica externa, a integragao europeia e a politica de

defesa nacional.

Acresce que as Grandes Opgdes do Plano para 2010 — 2013 apresentam, ainda, um
Capitulo relativo ao Enquadramento Macroeconémico @ outro sobre Politica
Econdémica e Social das Regides Auténomas.

De referir, ainda, que é assumido no articulado da proposta de lei que, no ano de
2010, o Governo actuard no quadro legislativo, regulamentar e administrativo, de
modo a concretizar a realizagdo, em cada uma das areas, dos objectivos constantes
das Grandes Opgbes do Plano para 2010-2013.

. Saudde

No contexto das Grandes Opgdes do Plano para 2010 - 2013 importa abordar, de
seguida, a area sectorial que se integra no ambito da competéncia da Comisséo
Parlamentar de Saude. |
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No dominio da 22 opg¢éo, intitulada “Reforgar a Coesao Social, Reduzindo a Pobreza e
Criando Mais lgualdade de Oportunidades”, integra-se a area da Saude, que prevé a
prossecugdo de medidas nas seguintes areas: reforma dos cuidados de sautde
primarios, rede nacional de cuidados continuados integrados, cuidados de saude
hospitalares, recursos humanos, politica do medicarrento, requalificacdo das
estruturas hospitalares, tecnologias de informacdo e comunicagdo, sustentabilidade
financeira do servigo nacional de saude, servigos partilhados, plano nacional de saude.
Elencam-se seguidamente os principais pontos de cada area de actuagdo:

- Reforma dos cuidados de saude primarios

De acordo com o Governo, o principal objectivo da reforma dos cuidados de saude
primarios é, até 2013, as USF abrangerem todo o territério nacional. No
desenvolvimento desta medida continuard a ser dada pridoridade a criacdo destas
unidades e serdo desenvolvidas as outras unidades funcioneis dos Centros de Sadde,
com as seguintes metas:

- Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) - que devem existir em todos os
municipios do Pais até 2012;

- Unidades de Saude Publica (USP) — que até ao final de 2011 devem estar criadas
USP em todos os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

- Rede nacional de cuidados continuados integrados

Nesta area, determina-se como principal objectivo para a legislatura a antecipagéo dos
prazos de implementagéo inicialmente previstos para a RNCCI. Neste sentido, o
Governo compromete-se, até final de 2013, a acrescentar mais 10.000 camas as cerca
de 4.000 ja disponibilizadas pela Rede em 2009. Outras medidas s@o: a conclusdo da
revisio do Programa Nacional para os 'Cuidados Faliativos e respectiva
operacionalizagdo; a RNCCI passar a contar, a partir de 2010, com unidades de

cuidados integrados especializados em saude mental.

- Cuidados de satde hospitalares
Nesta area, o Governo estabelece como prioridade a vertente da organizacao interna,
gestao dos seus recursos e melhoria da sustentabilidade financeira. Para este efeito,

anuncia-se a intengédo de criar em 2010 um grupo de trabalho que seré incumbido de
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apresentar um estudo e de elaborar propostas neste sentid>, que tera como principios
orientadores: a articulagdo em rede dos hospitais, unidades dos cuidados de saude
primarios e cuidados continuados, bem como as expetiéncias ja existentes dos

Centros de Responsabilidade Integrada.

- Recursos humanos

Aqui o Governo elege duas areas de actuagdo: o deseavolvimento das carreiras
técnicas dos profissionais de saude a semelhanga da carreira médica, ou seja,
organizadas por areas de exercicio profissional, e extensivas a todas as instituigdes do
SNS, quer sejam do sector publico administrativo, empreserial do Estado ou geridos
pelo sector privado no ambito das parcerias publico-privadas; e o desenvolvimento de
um sistema integrado de gestao de recursos humanos, atravas do qual sera avaliada a
evolugao previsivel de necessidades. Estipula-se ainda no d>cumento que a formagéo
médica sera reorientada para as areas de escassez de recursos e que sera estimulada

a fixagéo de médicos internos que ocupem vagas preferencizis.

- Politica do medicamento

Quanto as medidas a tomar pelo Governo no ambito da politica do medicamento,
enunciam-se: a revisao global do actual sistema de comparticipagao do medicamento,
com especial enfoque nos regimes especiais, 0 aumento do apoio do Estado aos
grupos mais vulneraveis, o0 aumento do acesso ao medicamanto, alargando a criagao
de farmacias a todos os hospitais do SNS com servigo de urgéncia, a promogéo da
prescricao electrénica, com a desmaterializagao de todo o :ircuito administrativo do.
medicamento, a criagao de condi¢des para a generalizagéo ca prescrigao por DCl e a
continuagao da promoc¢éo do recurso a medicamentos genéricos.

No que respeita & venda de medicamentos em unidosie, afirma-se que sera
devidamente ponderada, de modo a prever e combater o fendmeno crescente da

contrafac¢éo de medicamentos.

- Requalificagao das estruturas hospitalares

De acordo com o descrito, a requalificagdo do parque hospitalar prosséguiré com
novas intervengdes que se juntam as sete que se encontram em fase de construgéo
(Braga, Cascais, Guarda, Amarante, Lamego, Pediatrico de Coimbra e Loures). Em
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2010 esta previsto iniciar a construgdo os Hospitais de Vila Franca, Lisboa Oriental,
Algarve e Evora e prosseguira, igualmente, o desenvolvinento do processo relativo
aos Hospitais de Vila Nova de Gaia/Espinho, Pévoa do Vaizim/Vila do Conde, Seixal,
Oeste Norte, Sintra, IPO de Lisboa, e Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Norte.

- Tecnologias de informacao e comunicag¢ao

Neste dominio, constituem prioridades centrais para a area da Saude, as seguintes
medidas:

- A concretizagdo de uma rede de nova geragdo, com alta capacidade, e o
desenvolvimento de servigos que ela vem possibilitar;

- A continuidade do processo plurianual de criagcdo do Registo de Saude Electrénico,
que se prevé disponibilizar em 2012;

- A generalizacdo de servicos de base electrdnica, ao dispor dos cidadaos e das
instituicdes do SNS: e-agenda (marcag¢éao de consultas no Centro de Saude), e-sigic
(que permite a visualizagao da posi¢éo do utente na lista de inscritos para cirurgia e o
conhecimento da data provavel da intervengao cirurgica), prescricdo desmaterializada
de receituario e meios complementares de diagndstico e terapéutica, boletim de

vacinas desmaterializado, entre outros.

- Sustentabilidade financeira do servigo nacional de saude

Nesta area, o Governo exalta 0 desempenho econdmico e financeiro dos ultimos anos
que ‘permitiu ultrapassar a sub-orgamentagdo crénica do SNS, e também dotar o
sistema de um conjunto de regras que apelam ao cumprimento dos objectivos de
prestacdo de cuidados médicos e de combate ao desperdicio”. Afirma-se também
como muito relevante o facto do “prazo médio de pagamento:s no SNS ter vindo a ser
reduzido dos 128 dias em 2007, para os 111 dias em 2008 e para os 95 dias no
terceiro trimestre de 2009’

Para esta legislatura, o Governo estabelece como objectivos genéricos elevar a
eficacia e eficiéncia do sistema e a melhoria do desempenho e utilizagéo dos recursos.
Nesta esteira, pretende-se alterar as regras actualmente existentes de alocagio de
recursos financeiros dentro do conjunto das administragdes regjionais de satide, dentro
do conjunto dos hospitais EPE, e dentro do conjunto das Unidades Locais de Saude.
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- Servigos partilhados
Em 2010 serd aumentado o numero e o valor dos servigos partilhados na salde,
designadamente aos niveis da gestdo de recursos humanos, contabilidade,

tecnologias de informagéo, ambiente, compras.

- Plano nacional de saude

O novo Plano Nacional de Satde 2011 — 2016 levara em conta o estado de salde dos
portugueses, as melhores recomendagdes e orientagdes nacionais e internacionais
sobre politica de saude, em que se integra o reforgo da sustentabilidade financeira do
SNS, bem como o envolvimento amplo de instituicdes do Ministério da Saude e de
outros ministérios, de autarquias, de organizagdes da sociedade civil, designadamente
ordens profissionais e associagdes de doentes.

Estruturalmente, o PNS 2011-2016 assentard em quatro pilares: (i) Qualidade dos
Cuidados e Seguranga do Doente; (ii) Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados;
(i) Promogdo da Cidadania e (iv) Politicas Saudaveis (intersectorial com outros

ministérios).

Il - Opiniao do Relator

O signatario do presente relatério exime-se, neste sede, de manifestar a sua opinido
politica sobre a Proposta de Lei n.? 8/Xi/12, a qual é, d2 resto, de “elaboracdo
facultativa’ nos termos do n.? 3 do artigo 137.2 do novo Regimento da Assembleia da
Republica, reservando o seu grupo parlamentar a sua posigdo para o debate em

Plenario.

il — Conclusoes

1. O Governo apresentou & Assembleia da Reptiblica, a 25 de Janeiro de 2010, a
Proposta de Lei n.? 8/XI/1? que aprova as “Grandes Opgdes do Plano —
Principais Linhas de Acgao para 2010-2013".
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2. A presente proposta foi apresentada nos termos ccnstitucionais e regimentais
aplicaveis, cabendo, assim, a Comissdo de Saudz emitir parecer sobre as
matérias da sua competéncia.

3. O documento das Grandes Opgdes do Plano para 2010 — 2013 estabelece as
principais linhas de actuag@o politica e de investimento que o XVIII Governo
Constitucional pretende concretizar na presente Legislatura.

4. Na area da politica de Saude, as principais medidas Jo Governo enquadram-se
nas seguintes dareas: reforma dos cuidados de saude primarios, rede nacional
de cuidados continuados integrados, cuidados de salide hospitalares, recursos
humanos, politica do medicamento, requalificagdo das estruturas hospitalares,
tecnologias de informagdo e comunicagdo, sustentabilidade financeira do
servigo nacional de saude, servigos partilhados, plano nacional de saude.

5. A Comissdo de Saude é de parecer que o presente Parecer se encontra em
condi¢des de ser remetido a Comissédo Parlamentar cle Or¢camento e Finangas,

para os efeitos legais e regimentais aplicaveis.

Palacio de S&o Bento, 4 de Fevereiro de 2010

O Presidente da Comisséo O Degutado Relator
;‘f A%:/d\: ESantos) (Luis Menezes)
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Comissao de Saude

PARECER

Proposta de Lei n.2 9/XI/1%
Orcamento do Estado para o ano de 2010

. Considerandos

1. Nota prévia

Em 26 de Janeiro de 2010, o Governo apresentou a Assembleia da Repuiblica,
a Proposta de Lei n.2 9/X1/13, referente ao Orgamento do Estado para 2010,
nos termos da alinea d) do n.2 1 do artigo 197.2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa e dos artigos 118.2 e 124.2 do Regimento da Assembleia da

Repubilica.

Por despacho de S. Exa. o Presidente da Assembieia ca Republica, de 26 de
Janeiro, a presente iniciativa foi admitida, tendo baixado a Comissdao de

Orcamento e Financgas para efeitos de emissdo do competente relatério.

O presente Parecer da Comissao de Saude, é emitido nos termos do disposto
no n.? 3 do artigo 205° do Regimento da Assembleia da Republica, segundo o
qual a Proposta de Lei do Orgamento do Estado € remetida "a comissdo
parlamentar competente em razdo da matéria, para elaboragdo de relatério, e
as restantes comissbGes parlamentares permanentes, para efeitos de

elaboracdo de parecer".
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Cabe, assim, a esta Comissdo a elaboragdo de um parecer na parte
respeitante & respectiva esfera de competéncia mate ial, porquanto cabera a
Comissado competente em razdo da matéria — a Cornissdo de Orgcamento e

Finangas — elaborar o relatério do Orcamento de Estado para 2010.

Do mesmo modo, estabelece a alinea b) do n.® 1 do artigo 206°, também do
Regimento, que esta Comissdo tem o prazo de 15 cias para elaborar esse
parecer e o enviar a Comisséo de Orcamento e Finangas, contado desde a
data da entrega da Proposta de Lei na Assembleia da Repubilica.

Sublinha-se que o presente Parecer ndo é. antecedido de uma audicéo
ministerial, pelo que o Parecer tem como uUnicas fontes o articulado da
Proposta de Lei n® 9/XI/12, o Relatério, e os quadros ¢ mapas que lhe estdo

anexos.

A discussdo na generalidade da Proposta de Lei n.2 9/XI/12 encontra-se
agendada para as reunides do Plenario da Assembleia da Repubiica dos dias
10,11 e 12 de Fevereiro de 2010. |

A audigdo na especialidade da Senhora Ministra da Saude esta agendada para

o préximo dia 19 de Fevereiro.

2. Linhas da acg¢éo politica

O Governo apresenta no Orgamento de Estado as suas prioridades de acgao
politica e legislativa para 2010, preconizando que a politica de Satde se centre
em torno de seis grandes linhas prioritarias que ccnstam do Relatério:
sustentabilidade financeira do Servico Nacional de 3Saude; reforma dos
cuidados de saude primarios; tecnologias de informasao e comunicacao;
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requalificacéo de infra-estruturas; politica do medicamento; rede nacional de

cuidados continuados integrados (RNCCI).

Neste quadro de actuacdo estratégica, anunciam-se as seguintes

medidas:

> Sustentabilidade Financeira do Servico Nacional de Saude
Reforgo do financiamento do Servigo Nacional de Satde (SNS) em 0,6% face a
2009 e reforgo da dotacdo financeira dos hospitais EPE em 200 milhdes de

euros para realizacao de capital estatutario.

> Reforma dos Cuidados de Satide Primarios

Generalizagdo das Unidades de Saude Familiar (USF) a todo o territério
nacional, prosseguindo-se igualmente a implementazdo das Unidades de
Cuidados na Comunidade e das Unidades de 3atde Publica (USP.
Aprofundamento dos mecanismos de contratualizagdo entre os varios niveis da
cadeia de responsabilidade, nomeadamente entre as Administra¢gtes Regionais
de Saude e os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), bem como entre

os ACES e as diversas unidades funcionais que os compdem.

> Tecnologias de Informagdo e Comunicacéo

Concretizagdo de uma rede de nova geragdo, com alta capacidade, e o
desenvolvimento de servicos que ela vem possibiitar; continuidade do
processo plurianual de criagdo do Registo de Saude Electronico; generalizacéo
de servigos de base electronica, ao dispor dos cidadaos e das instituicdes do
SNS. Prevé-se também a revisdo do modelo de governacéo das TIC da satde,
reservando-se para a Administragdo Central as fungdes de normalizacéo,
regulagao e certificagéo, e remetendo-se para uma nova estrutura de natureza

empresarial publica as fun¢gdes de operacao.
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» Requalificacao de Infra-estruturas

No dominio das infra-estruturas hospitalares, sera dada continuidade a
construcdo das unidades de Braga, Cascais, Guarda, Amarante, Lamego,
Pediatrico de Coimbra e Loures, para além de se prever iniciar a construcao
dos Hospitais de Vila Franca de Xira, Lisboa'OrientaI, Algarve, Evora, Centro
Materno-Infantii do Norte e Centro de Reabilitagdo do Norte. Prosseguira,
igualmente, o desenvolvimento do processo relativo aos Hospitais de Vila Nova
de Gaia/Espinho, Pévoa do Varzim/Vila do Conde, Seixal, Oeste Norte, Sintra,
IPO de Lisboa. Em 2010, prosseguira igualmente o programa de investimento
na requalificagéo do parque imobiliario afecto aos cuidedos de saude primérios,

incidindo, sobretudo, na regiao de Lisboa e Vale do Tejo.

No decurso de 2010, os encargos com as parcerias na area da saude
ascenderao a 180,6 milhdes de euros, representando um incremento de 87,4%
face ao ano anterior, onde se destacam os encargos com os novos hospitais,

0s quais representarao um acréscimo de 81,4 milhdes de euros.

Quadro 1LE9. Projectos et Concurse na Area da S: ude
(MG

Hospital Vila Francs de Xira - Gestio do Edificio : Segociaghe finat
Hospitat Lisboa Oriental w0 | 30 Avaliagic de propostas

Hospital Central do Algarve 0o 3C Avaliagc de propostas .

Legenda: {"} Investimento em construcde estimado.
Fonte: ACSS — Parcerias da Sadde.

> Politica do Medicamento

Entre as medidas a tomar pelo Governo, salientam-se a revisdo global do
actual sistema de comparticipagdo do medicamento, o apoio do Estado aos
grupos mais vulneraveis, o aumento do acesso ao medicamento com o
-alargamento da criagdo de farmécias a todos os hospitais do SNS com servigo
de urgéncia, a promogao da prescri¢do electronica, com a desmaterializacio
do circuito administrativo do medicamento, a criagdo de condigbes para a

generalizagdo da prescricdo por denominacdo comum internacional, a
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continuagé@o da promogéo do recurso a medicamentos genéricos, e a venda de

medicamentos em unidose.

> Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Em 2010, prosseguira a implementacédo da RCCI, prevendo-se a antecipagao
para 2013 das metas previstas para 2016. Neste sentido, serdo incrementados
incentivos a criagdo de mais unidades da rede, quer pela reconversdo de
hospitais quer através de parcerias com o sector sociel e sector privado. Sera
igualmente dada prioridade, em 2010, & concretizagao do Plano Nacional de
Cuidados Paliativos, objecto de revisdao terminada erh 2009, e serao
implementadas as primeiras unidades de cuidados especializados em saude
mental. O objectivo, no primeiro caso, passa pela duplicagdo, em 2010, do
numero das camas em unidades de cuidados paliativos (de 118 para 237) e
pela criagdo de equipas multidisciplinares de cuidados paliativos nas
instituicoes e servigos do SNS, as quais prestam, tamb3m, apoio domiciliario a
doentes sem perspectiva de cura e/ou em intenso sofrimento, para que possam

permanecer em casa junto dos familiares.

3. Contetido da Proposta de Orgcamento

3.1 Analise global

O total da despesa consolidada do Ministério da Salude (MS) ascende a 9504,5
milhdes de euros, representando 5,7 % do PIB e 15,9 % da despesa da
Administragzo Central’. |

Aquele montante global traduz um acréscimo, relativamente ao ano anterior,
superior a 862 milhdes de euros, representando uma variagio positiva de cerca
de 10% quando comparada com a estimativa de execugdo de 2009 (8642,7

! Em~ 2009 o total da despesa consolidada do Ministério da Saude (MS) cscendeu a 8862,8
milhdes de euros, representando 11,0% da despesa da Administragao Centrel e 5,1% do PIB.
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M€) e de 7,2% quando comparada com os valores inscritos no Orgamento
inicial de 2009 (8862,8 M€).

Quadro V.1, Despesa Total Consolidada - Despesa por Vinistérios
_ {Milhdes de euros)

MINISTERIOS Estada SFA Totat Estrutura
Valar Estrutura Valir Estratura | Consclidado %

Encerges Gerais do Estado 32235 £4 1382 123 32372 £4
Fresidéncia do Conselho de Mnistros 217.§] 24 1738 07 2188 152
Negocics Estrangeiros 3882 222 87 el 4082 07
Finangas e da Adminisragio Piblica 13.750:4, 273 a7ias 348 182803 Nng
Deafesa MNacional 2.308 % 48 $423 CE 24405 41
Mminésb‘agﬁo interna 1847 B 33 3BT C8 o181 34
Justiga 14281 28 5183 32 17204 25
Ecanomia e é’\ovaﬁ:é'c & Gesenwlvimenio 1785 3 31D 8 15 4792 114
Agricultura, Desenvohdmento Rural e Pescas 8335 1.3 9681 32 13714 21
Cbras Flblicas, Transpories & ComunicagBas 1814 24 o8 1.3 4138 837
Ambsente, Ordenamento do Territoric 2501 a5 304 1.3 4788 [1£:4
Trabalho e Sclidariedade Sccial T8I g 155 11084 £ K| £6684 150
Salde 58588 17.5] 9.3tes Iy §.504.5 15,8
Educagio 7.256.1 4.4 2270 05 TIATET 122
Ciéncia, Teznclogia & Ensing Superior 18580 37 21688 28 JE547 %2
Cultura 1778 04 €88 C4 2383 c2
Total 505238 1000] 253275 1005 5871348 100,

Még cortém passivos financeiros, FROP e dotagio provisional.
Fonte: Ministério das Finangas e da Administragio Plblica.

Quadro IV.59. Ministério da Salide - Despesa Total Consoidada
{Milhies de euros}

Estado 8.355,8 8.8586 8,0 485!

1. Funcionamento 83207, BB245 8,1 483

1.1. Com cobertura em receitas gerais 32645 B8.768.8 6,1 48.0;

Funcionamento em sentido estrito 645 701 8,7 0.4

Dotagdes especificas ’ B2000 8598.7 61 477

1.2. Com cobertura em receitas consignadas 56,2 55,7 49 0.3

2. investimentos do Plano 351 341 28 - 02

2 1.Financiamento nacional 350 335 42 0.2

2.2 Financlamento conwndanc 01 (15 2000 0,0

Servigos e Fundos Auténomos 8.5219 93066 10,3 515
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA BE427 9504,5 10,0 -

|Consolidacdo entre subsectores L 8239 87507

A despesa de funcionamento financiada por receitas (jerais prevista para o
subsector Estado (excluindo o SNS) totaliza 70,1 milhdes de euros, verificando-

se, em relagdo a estimativa de execugéo de 2009, um aumento de 8,7%.

De acordo com o Governo, esta variagéo positiva assume uma expressao mais
significativa no financiamento das actividades do Alto Comissariado da Salde
(ACS) da Inspeccdo Geral das Actividades de Saude (IGAS), da Secretaria-
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geral do MS e da Autoridade dos Servigos de Sangue e da Transplantacédo
(ASST).

As verbas do Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento
da Administracéo Central (PIDACC) do financiamento nacional com vista ao
prosseguimento da remodelacdo de instalagbes e equipamentos de saude
apresentam um decréscimo de 1,5 milhGes de euros, gue corresponde a uma
variacdo negativa de 4,2%, e um acréscimo de 500.000 euros no financiamento

comunitario.

O subsector dos servicos e fundos auténomos comprzende o INFARMED, o
INEM, a Entidade Reguladora da Saude e 34 organismos que integram o
Servigo Nacional de Saude, no qual se inclui a Administragcdo Central do
Sistema de Saude. I.LP. No OE para 2010, este subsector da Salde

apresénta um crescimento de 10,3% em termos globais.

Guadro V.80, Ministério da Salde - Despesa dos S5FA por Fontes de Financiamento
{Milhes de euros)

{INES ;
[INFARNED 7.8 40 450
{Entidace Regufadora da Satide 19 01 45 48
*252(06;0 Magional de Saide 84148 57265 05,5 BE 0 o R0l

Sub-3ctal FlaX 37308 437 PEE g 5w 0.3
T ransterencias inira-SF A 02 33 57 1000.0
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA So1 g AT2HB 415 ZE 50 ool aaes 10,3,

Quanto ao INEM, verifica-se que o orgamento de despesa para 2010 ascende
a 84,7 milhdes de euros, apresentando, assim, uma variagado positiva de 9,3%
(7,2 M€) relativamente a estimativa de execugdo de 2009. De salientar que o
orgcamento de despesa do INEM no OE inicial para 2009 ascendia a 90,4
milhdes de euros. |

Por seu lado, o orgamento do INFARMED, ascende, em 2010, a 49 milhdes de
euros, apresentando um aumento de 21,1 milhdes de euros.
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De acordo com a explicagao constante do Relatério, o crescimento da despesa
deste instituto publico, em 10,4 M€, verifica-se essericiaimente na rubrica de
aquisicdes de capital, resultante da realizagdo de investimentos em infra-

estruturas fisicas do Instituto, tecnoldgicas e sistemas ce informacgao.

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) apresenta um orcamento de 4,6
milnGes de euros, mais 2,7 milhdes de euros, com um financiamento de

receitas gerais de 0,1 milhdes de euros.

Quanto ao Servico Nacional de Saude, estima-se um aumento da despesa de
10,1%. O financiamento do SNS por parte do Orgcamento de Estado totaliza
8732,2 milhdes de euros, sendo 8698,7 milhOes cle euros destinados a

despesas de funcionamento e 33,5 milhdes de euros a IPIDDAC.

Quadro IV.61, Ministério da Saude - Despesa por Classificagio Econdmica
{MilhGes de )

Despesa Corrente

B5.828.5 21888 8.284.% ara

Despesas com Pessoal 852 14010 34682 124

Aguisizdo de Bens e Servigos 04 8773.2 5.8238 7B

Jurcs & Cutres Encargos £,¥ 1.4 GO

Transferéncias Correntas §.707.8 1603.8 860.7 1C4

das quais: intra-instituicdes do ministéric 8.701.4 187 ¥

para 35 restantes Adm. Plblicas 1.0 1.0 c.0

Oudras Despesas Correntes 3.1 eg 127 A

Despesa Capital 2.0 2078 2192 2.2

Aguisigio de Bens de Capital 2.4 1817 1841 1.7

Transferéncias de Capital 296 46,1 48,1 G5

das quals: intra-instituighes do ministéric 0.8 e

para as restantes Adm. Piblicas 1.9 1.8 0.0

DESPESA TOTAL 28£3.8 13963 G504 & Wes
DESPESA TOTAL EXCLUINDO TRANSF PARA ADM. PUBLICAS 5.858.6 £.3937 2.501.8

A distribuicdo da despesa consolidada do ministério revela os maiores gastos
na aquisicdo de bens e servicos correntes, 6823,6 milhdes de euros, e em
despesas com pessoal, 1466,2 milhdes de euros, que representam um peso no

total da despesa de 71,8% e 15,4%, respectivamente.
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No subsector dos servigos e fundos auténomos, a aqu sicao de bens e servigos
correntes apresenta uma previsédo de despesa de 6773,2 milhdes de euros.
Nesta rubrica estdo incluidos os encargos com os contratos-programa dos
hospitais do sector publico empresarial, a aquisicdo de medicamentos e de
servigos de saude designadamente, ao sector privado convencionado.

Os encargos com pessoal dos servigos e fundos autdnomos assumem 1401
milhdes de euros, 15,4% do total da despesa dos SFA.

Relativamente aos projectos de investimento do PIDDAC para 2010 com
montante superior a 5 milhdes de euros, destacam-se o projecto da ARS
Centro — Hospital Pediatrico de Coimbra, no valor de 14,8 milhdes de euros e o
projecto da ARS Norte — Construgcado do Centro de Reabilitagdo do Norte, no

montante de 5,5 milhdes de euros.

3.2. Transferéncia orcamental dos subsistemas publicos de saude (ADSE
e subsistemas de saude dos militares e das forgcas e servicos de

segurancga) para o SNS

O Ministério das Finangas e da Administragdo Publica, o Ministério da Defesa,
0 Ministério da Administragéo Interna e o Ministério da Saude estabeleceram
um acordo sobre o regime de relagdes financeiras entre: 0 SNS, a ADSE e os
sistemas de assisténcia na doenca dos militares e das forgas de seguranca, em
que os pagamentos daqueles organismos ao SNS foram substituidos por uma
transferéncia directa equivalente do Orcamento do Estadno.

Em 2010, a transferéncia do OE destinada ao finariciamento do Servico
Nacional de Saude foi acrescida no montante necessario a assegurar
directamente os encargos com a prestacdo de cuicados de salde aos
beneficiarios dos subsistemas publicos de sadde (ADSE e subsistemas de
saude dos militares e das forgas e servicos de seguranca). Assim, foram

excluidos aos valores de execugdo de 2008 e 2009 os pzgamentos efectuados
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ao SNS por aqueles subsistemas (558,0 milhdes de euros e 509,8 milhdes de

euros em 2008 e 2009, respectivamente).
3.3. Articulado da Proposta de Lei n? 9/X1/12

As disposicbes normativas constantes da Proposta de Lei n? 9/XI/12, com

especial incidéncia no sector da Sadde, sao as seguintes:

> Artigo 2.2 - Utilizacao das dotagoes orgcamentais

Nas disposices genéricés de cativacdo de despesas previstas neste artigo, o
SNS encontra-se excepcionado quanto as ca':ivagc”)es das verbas
orcamentadas previstas nos n.% 3 a 6 do artigo 22, nomeadamente os 2,5% do
total das verbas de funcionamento dos orgamentos dos servigos e organismos
da administragao central na rubrica «outras despesas correntes - diversas -
outras ~ reserva». O SNS j& ndo escapa, no entanto, a cativagédo de 12,5% das
despesas afectas ao capitulo 50 do Orgamento do Estado em financiamento

nacional (PIDDAC), de acordo com o previsto no n? 2 do artigo 2°.

» Artigo 4.2 - Afectacao do produto da alienagao e oneracao de iméveis
Este artigo dispde que o produto da alienagcdo e da oneragdo de imdveis
efectuadas nos termos do artigo 3° reverte até 50% para o servico ou
organismo proprietario ou ac qual o imével esta afecto, ou para outros servigos
do mesmo ministério, desde que: se destine a despesas de investimento, ou,
entre outros, ao reforco de capital dos hospitais entidades publicas

empresariais, no caso do Ministério da Saude.

> Artigo 138.2 - Contratos-programa no ambito do SNS

Este artigo dispbe sobre os contratos-programa a celebrar pelas
Administragbes Regionais de Salde, I. P., com os hospitais integrados no SNS
ou pertencentes a rede nacional de prestacdo de cuidados de saudde, bem
como os celebrados com entidades a integrar na Rede Nacional de Cuidados

10
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Continuados Integrados (RNCCI), no ambito do funcionamento ou

implementacéo da RNCCI.

> Artigo 139.2 - Controlo da despesa do SNS

Esta disposicdo normativa estabelece a intencdo do Soverno em controlar o
crescimento da despesa do Servico Nacional de Satde, estabelecendo
designadamente que o Executivo toma “as medidas necessarias para que o
crescimento da despesa em conven¢gdes de meios auxiliares de
diagnédstico e terapéutica ndao exceda a taxa de inflagdo prevista para 2010
acrescida de um ponto percentual”’, bem como “as medidas necessarias
para controlar a despesa em medicamentos dispensados em ambulatério,
nomeadamente pela promogdo de medicamentos genéricos e correc¢ao de
distor¢bes no mercado”.

Aqui se dispde igualmente que o Governo toma as “medidas necessadrias
para conter, na componente hospitalar, o crescimanto de encargos em
produtos farmacéuticos e de consumo clinico, acima da taxa de inflacao

prevista para 2010 acrescida de dois pontos percentuais”.

> Artigo 140.2 - Receitas do Servico Nacional de Satide

Aqui se prevé que o Ministério da Saude, através da Adriinistragédo Central do
Sistema de Salde, I. P., implementa as medidas necessarias a facturagéo e a
cobranga efectiva de receitas, devidas por terceiros legal ou contratualmente

responsaveis, nomeadamente entidades seguradoras.

> Artigo 141.2 - Transferéncias das autarquias locais para o SNS

Neste artigo estabelece-se que as autarquias locais transferem directamente
para o orgamento do Servigo Nacional de Saude da Administragdo Central do
Sistema de Saude, I. P., o valor correspondente aos encargos suportados
pelos respectivos orgamentos préprios com despesas pagas a ADSE em 2009
respeitantes a servigos prestados por estabelecimentos do SNS.

11
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> Artigo 142.2 - Alteracdo aos artigos 1.2, 2.2 e 3.2 do Decreto-Lei n.?
312/2002, de 20 de Dezembro, que “Estabelece » regime da taxa sobre
a comercializacao de produtos farmacéuticos homeopaticos,
dispositivos médicos nao activos e dispositivos para diagnéstico in
vitro e sobre produtos cosméticos e de higiene corporal”

As entidades responsdveis pela colocagao no mercado de produtos cosmeéticos
e de higiene corporal, produtos farmacéuticos homeopaticos e dispositivos
médicos, incluindo dispositivos médicos activos e nao activos e dispositivos
para diagndstico in vitro, ficam obrigadas ao pagamento de uma taxa sobre a
sua comercializagdo, nos seguintes termos:

a) Produtos cosméticos e de higiene corporal - 1%; (antes 2%)

b) Produtos farmacéuticos homeopéticos - 0,4%,; (igual)

c) Dispositivos médicos - 0,4%. (taxa igual, mas passa a incluir os

dispositivos médicos activos)

> Artigo 157.2 - Revogacdo do Decreto-Lei n.2 264/2003, de 24 de
Outubro, que “ Aprova o regime de taxas sobre a comercializagao de
dispositivos meédicos implantdveis activos e outros dispositivos
médicos activos”

A revogagéo deste Decreto-lei decorre da alteragdo Izgislativa anterior que

passa a incluir os dispositivos médicos num regime juridico Unico, previsto no

Decreto-lei n® 312/2002, de 20 de Dezembro.

3.4 De referir, por dltimo, a Informagao Técnica N.2 1/2010, “Orcamento do
Estado para 2010 — algumas consideragées e necessidade de informacéo
adicional”, da responsabilidade da Unidade Técnica de Apoio Or¢camental
(UTAO) que relativamente a drea da Saude faz as seguintes referéncias:

“ ...a evolugéo das despesas com o pessoal, e do nimero de funcionarios
publicos, encontram-se ainda afectados pela transformagao de Hospitais do

SNS em E.P.E., ndo incluindo o Relatério informazao para permitir a

12
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comparabilidade. (...) Verificam-se importantes diferencas de estimativas
relativamente aos encargos plurianuais com as PPi?, face a constante no
Relatério do OE/2009 e a disponibilizada pela Direc¢édo Geral do Tesouro e
Finangas no 2.2 semestre de 2009, que n&do se encontram explicados no

Relatério.

Refere ainda a Informagcdo Técnica da UTAQ a necessidade de
esclarecimentos adicionais quanto ao montante de encargos com a prestagao
de cuidados de saude por parte do SNS aos beneficiarios dos subsistemas
publicos de saude (ADSE e subsistemas de satide dos militares e das forgas e

servigos de seguranca) reclassificados em 2010.

Il - Opinido do Relator

O artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da Rapublica prevé que o
Deputado autor do presente parecer tenha a faculdade de emitir a sua opinido
acerca da proposta de lei n.? 9/XI/12, Porém, ndo emitird o signatario, nesta
sede, a sua opiniao politica sobre a iniciativa legislativa referida, reservando
o seu Grupo Parlamentar a respectiva posicdo para o debate que

oportunamente a mesma merecera no Plenario da Assembleia da Republica.

Il — Conclusodes

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, a 26 de Janeiro de
2010, a Proposta de Lei n.2 9/Xl/12 referente ao Orcamento do Estado
para 2010.

2. A presente proposta foi apresentada nos termos constitucionais e

regimentais aplicaveis, cabendo, assim, & Comissdo de Saude emitir

13
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parecer sobre as matérias da sua competéncia, ircidindo no caso vertente
exclusivamente sobre a drea da Saude.

3. A discussdo e votacdo na generalidade da proposta de lei em aprego
encontra-se agendada para as reunibes plendrias da Assembleia da
Republica, a terem lugar nos préximos dias 10, 11 e 12 de Fevereiro de
2010.

4. O Governo, no que diz respeito a area da Saude, apresenta no
Orgamento de Estado as suas prioridades de acg¢éo politica e legislativa
para 2010, nas seguintes areas: sustentabilidacle financeira do Servigo
Nacional de Saude; reforma dos cuidados de saude primarios;
tecnologias de informagcdo e comunicagdo; requalificagdo de infra-
estruturas; politica do medicamento; rede nacional de cuidados
continuados integrados (RNCCI).

5. O orgamento de despesa do Ministério da Saude para 2010 apresenta um
valor global de 9504,5 milhdes de euros, representando 5,7 % do PIB e
15,9 % da despesa da Administragao Central.

6. O montante da despesa total consolidada prevista para 2010 traduz um
acréscimo, relativamente ao ano anterior, superior a 862 milhdes de
euros evidenciando uma variacao positiva de cerca de 10% quando
comparada com a estimativa de execug¢do de 2009 (8642,7 M€) e de
7,2% quando comparada com os valores inscritcs no Orgamento inicial
de 2009 (8862,8 M€).

7. Dos valores apresentados, destacam-se as despesas na aquisi¢do de
bens e servicos correntes, 6823,6 milhdes de eurcs, e em despesas com
pessoal, 1466,2 miihdes de euros, que representam um peso no total da
despesa de 71,8% e 15,4%, respectivamente.

8. No quadro dos Investimentos do Plano, verifica-se, para 2010, que as
verbas do financiamento nacional com vista ao prosseguimento da
remodelag@o de instalagdes e equipamentos de saude apresentam um
decrescimo de 1,5 milhdes de euros, o que corresponde a uma variagéo
negativa de 4,2%, e um acréscimo de 500.000 etros no financiamento
comunitario.

14



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

9. Prevé-se no Orcamento de Estado para 2010 o reforgo do financiamento
do Servigo Nacional de Saude (SNS) em 0,6% face a 2009 e o reforgo da
dotagéo financeira dos hospitais publicos com gestdao empresarial (EPE)
em 200 milhdes de euros para realizagao de capital estatutario.

10.No ambito do controle da despesa do Servigo Nacional de Saude (SNS), o
Governo anuncia a tomada de medidas para contengéo do crescimento da
despesa com medicamentos e convengbes d2 meios auxiliares de
diagnadstico e terapéutica.

11.Nestes termos, a Comissao de Saude é de Parecer que a Proposta de Lei
n.2 9/X1/12 — Orgamento do Estado para 2010, na parte respeitante a area
da Saude, estd em condi¢des de ser apreciada na generalidade pelo

plenario da Assembleia da Republica.

Palacio de Sao Bento, 4 de Janeiro de 2010

O Presidente O Deputado Relator

(Luis Menezes)
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