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Assunto: Envio de Parecer referente a Proposta de Lei n® 42/Xl/22 (Orcamento de Estado para
2011)

Para os devidos efeitos tenho a honra de remeter a Vossa Exceléncia, o Parecer referente & Proposta de
Lei ne 42/XI/22. “ Orgamento de Estado para 2011 “, elaborado pelo Senhor Deputado Luis Gonelha,
do Partido Socialista,

Os Considerandos e Conclusbes foram aprovados por unanimidade com os votos favoraveis do PS,
PSD, CDS/PP e BE, na reunido desta Comissao, realizada no dia 28 de Outubro de 2010.

Registou-se a auséncia do PCP.

Apresento a Vossa Exceléncia os meus cordiais cumprimentos,

Anexo: Parecer

o PRES!%%TE DA COMISSAO,
1~ (Couto do¢/Santos)

ASSEMELFEIA DA REPUBLICA

Joviki 0 ot 4 Comissoes

Cs
i ZHELE
wodu/Silts 1\ 2830 ol 10 1 28

Comissao Parlamentar de Saude

Palacio de S. Bento - 1249-068 LISBOA
Tel. (351) 213919019 * Fax (351) 213917452



c0M|ssAo DE SAUDE
PARECER
PROPOSTA DE LEI N2 42/XI /22
“Orcamento de Estado para 2011”7
| - Considerandos
1.1 - Nota Introdutéria

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n2 42/XI1/22, que
apresenta o «Or¢camento de Estado para 2011».

Esta iniciativa, deu entrada na mesa da Assembleia da Republica a 15 de Outubro de
2010, tendo sido admitida e baixado, no proprio dia, a Comissao de Orgamento e
Financgas, para elaboragdo do respectivo relatério e parecer em razdo da matéria.

Esta apresentacdo foi efectuada ao abrigo do disposto na alinea d), do n? 1, do artigo
1979, dé Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e dos artigos 1182 e 1242 do novo
Regimento da Assembleia da Republica.

Nos termos regimentais aplicaveis (artigos 2052 e 2062), compete a Comissdo de Saude
a emissdo de parecer sobre a Proposta de Lei que aprova o Orcamento de Estado para
2011, na parte respeitante a sua competéncia material.

Assim, o presente parecer devera incidir exclusivamente sobre as dreas do Orgamento
de Estado para 2011, que se integram no ambito da competéncia material da Comissao
de Saude.

A discussdo na generalidade da Proposta de Lei vertente encontra-se ja agendada para
as reunides do Plenario da Assembleia da Republica dos proximos dias 2 e 3 de

Novembro.

1.2 - Objecto, contetido e motivagdo da iniciativa



O Orcamento de Estado para 2011 serd, particularmente exigente na area da saude. A
sustentabilidade e eficiéncia na gestdo do Servico Nacional de Saude (SNS) tem
merecido uma atencdo constante porque delas depende n3do sé a garantia da
prestacdo de adequados cuidados de saide aos portugueses mas também porque a
saude é uma area de governacgdo de primeira importancia em termos de afectagdo de
recursos. E uma prioridade politica do Governo, na area da satde, continuar a
modernizacdo do SNS, para melhor responder as necessidades e expectativas dos
portugueses, cumprindo os objectivos de melhoria da qualidade, do acesso, da
equidade e de eficiéncia, sem esquecer a indispensavel motivagdo dos profissionais e a

generalizagdo das Tecnologias de Informag3o e Comunicacgdo (TIC), e tendo sempre

presente a sua sustentabilidade econémico-financeira.

No ambito das linhas estratégicas a prosseguir pelo Governo em 2011 na area da

Saude, as grandes linhas prioritarias sao:

> Plano Nacional de Saude 2011-2016:

O PNS com horizonte temporal 2011-2016 reflecte as seguintes orientagdes:

e C(Cidadania (acesso a direitos civis e direitos sociais);

e Acesso (primazia dos cuidados de saude primadrios; a orientagao do sistema de
saude para a familia; a maior proximidade para os cidaddos mais yulneréveis ou
com dificuldades especiais de acesso);

e Politicas saudaveis (politicas para os sistemas de saude; politicas de saude
publica que incidam eficazmente nos problemas prioritarios de saude; saude
em todas as politicas); e

e Qualidade dos servigos (na perspectiva de servigos essenciais com segurancga,

gestdo do risco clinico e seguranca do doente).

> Sustentabilidade do Servico Nacional de Saude:

Ao longo de 2010 foram adoptadas diversas medidas de combate ac desperdicio e de
melhoria da gestdo dos recursos disponiveis. Em Abril, foi aprovado o “Pacote do
Medicamento”, cujas medidas permitiram baixar o preco dos medicamentos para o
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cidaddo e reduzir a factura com as comparticipacbes do SNS. Em Maio, foram
anunciadas as “10 primeiras Medidas para uma Gestdo mais Eficiente do SNS” que
visaram conter o aumento da sua despesa sem colocar em causa a qualidade dos
servicos prestados. Em Setembro, foram tomadas “Medidas Complementares ao
Pacote do Medicamento”, visando reduzir os pregos dos medicamentos em beneficio
dos utentes bem como incentivar a prescrigdo electrénica.

O controlo exigente das despesas com os hospitais, com os medicamentos e com os
Meio Complementares de Diagnédstico e Terapéutica, serdo, em 2011, absolutamente
determinantes como garantia de sustentabilidade do SNS.

Uma cuidadosa reparticdo da despesa e a continuagdo da implementagao de planos da
sua reduc¢do, uma melhor afectagdo de recursos e um controlo estrito dos orgamentos,
a par da procura consensual de reformas nos principais grupos geradores de despesa,

serdo vectores da maior importancia para a sustentabilidade do SNS.

> Politica do Medicamento:

Entre as medidas a tomar pelo Governo em 2011, salientam-se: o aumento do acesso
ao medicamento com o alargamento da criacdo de farmacias a todos os hospitais do
SNS com servigo de urgéncia, desmaterializagdo do circuito administrativo do
medicamento e promogao do recurso a medicamentos genéricos.

De destacar ainda, a obrigatoriedade da prescri¢do por via electrénica.

> Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo:

As prioridades do MS nesta area prendem-se com a garantia da prestacdo de servicos
de saude informados e de qualidade, através da disponibilizagdo de informagdo de
saude ao cidadao e de servigos electronicos de saude, no local, no formato e no
instante onde sdo necessarios. Pretende-se com isto: proporcionar as unidades de
saude um acesso rapido a novds tipos de informacdo de natureza clinica; continuar o
processo plurianual de criagdo de um registo de saude electronico de cada cidadao;
generalizar os servigos de base electronica — “saide de proximidade”; desmaterializar
a prescricdo de medicamentos e de meios complementares de diagndstico e de

terapéutica.



> Servicos Partilhados:

O ano de 2011 sera o primeiro ano de pleno exercicio da actividade dos Servigos
Partithados do Ministério da Saude E.P.E., que tem por atribuigdes a prestacdo de
servico partilhados especificos na drea da saide em matéria de compras e logistica,
financeira e de recursos humanos, permitindo uma grande poupanga, uma maior
eficiéncia e eficacia e optimizando a gestdo dos recursos disponiveis contribuindo,

desta forma também para a sustentabilidade do SNS.

> Reforma dos Cuidados de Satide Primdrios:

O processo de reforma dos cuidados de Saude Primarios, iniciado em 2005, entrou
numa 22 etapa de desenvolvimento. Para além do aprofundamento das
transformacdes organizacionais a nivel nacional, regional e local, pretende-se acelerar
0 ritmo dessas transformagdes para reduzir as disparidades e desigualdades de
evolucgdo das diferentes vertentes da reforma, nomeadamente:

e Manter o estimulo a constituicdo de novas USF’s, alargando a cobertura
territorial e populacional (35% da populagdo em 2010);

e Prosseguir com a generalizagdo das unidades de cuidados na comunidade e
abrangendo cuidados domicilidrios integrados para idosos e outros servigos de
base comunitaria;

e Continuar o esfor¢o de entrada em funcionamento de novas unidades de satde
publica em todos os agrupamentos de centros de saude, valorizando a

componente de observatoério de salide publica

> Hospitais:

Para além de prosseguir o esforgo de requalificagdo do Parque Hospitalar, o Governo
pretende dotar os hospitais publicos de mecanismos de gestdo efectiva, garantindo e
aprofundando o respectivo processo de empresarializagao.

Como corolério da contratualizagdo e da monitorizacdo da actividade hospitalar, sera
agora instituido e aplicdvel aos hospitais EPE um sistema de avaliacdo hospitalar, por
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via da celebracdo de contratos de gestdo, balizados por metas e objectivos, de modo a
promover a sua eficicia e eficiéncia, assente na responsabilizagdo pelos resultados e
atendendo a qualidade dos cuidados de saude prestados. O cumprimento destes
objectivos, passara a ser uma marca dos hospitais do SNS com caracter empresarial,
num contexto de reforco do exercicio da fung3o accionista do Estado e de regulagdo da

actividade e do desempenho dos hospitais EPE.

> Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados:

Apds a fase de implementagio da RNCCI e tendo em vista a adequada cobertura
“territorial da populagio com necessidade destes cuidados, constituem prioridades
para 2011: consolidagao do modelo>integrado de prestagdo de cuidados integrados;
aperfeicoamento dos circuitos e procedimentos inerentes e o alargamento da RNCCI,
com vista a obtencdo das metas de cobertura previstas para 2013, nomeadamente na
area da saude mental. Assim, dar-se-d continuidade ao alargamento da oferta de
respostas nas diferentes tipologias, nomeadamente através do aumento de camas nas
unidades de internamento e do refor¢o das equipas domicilidrias de cuidados
continuados integrados, com especial incidéncia na regido de Lisboa e Vale do Tejo,
bem como do inicio de funcionamento, quer das unidades de dia e promogao de
autonomia, quer das respostas de cuidados na area da saude mental. Por udltimo e
tendo como objectivo reforcar as respostas de cuidados paliativos de acordo com a
implementacdo do Programa Nacional de Cuidados Paliativos, aprovado em Maio de
2010, torna-se fundamental a formagdo dos profissionais que integram a RNCCI de
conhecimentos e competéncias adequadas em matérias de cuidados paliativos e
controlo da dor bem como a criagdo em todos os hospitais do SNS de Equipas Intra-

hospitalares de Cuidados Paliativos.
» Saude Oral:

Apesar das restricbes orcamentais, prevé-se a manuten¢do do Plano Nacional da
Saude Oral, sendo cada vez maior a populagdo que tem acesso, através do SNS, a
cuidados de saude oral. Para além dos idosos beneficidarios do Complemento Solidario

e das gravidas também as criangas e jovens estdo abrangidas por estes cuidados, agora
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alargados a criangas com idades entre os 7 e os 16 anos assegurando uma vigilancia

ininterrupta.
1.3 — Do Orgamento do Estado para 2011

Em termos or¢amentais, o trabalho a desenvolver em 2011 resulta em grande parte
das medidas tomadas em 2010, desde logo porque reflecte uma nova metodologia de
relacionamento entre o SNS e os subsistemas de salde que, ndo acarretando
acréscimo de meios financeiros, influencia o registo da despesa e da receita. A partir
de 2010, acordou-se que os servigos prestados pelo SNS aos beneficidrios da ADSE e
dos subsistemas de sadde de militares e das forgas policiais, seriam financiados
directamente pelo Or¢amento de Estado, ou seja, 0 que em termos contabilisticos, era
uma despesa da ADSE e dos subsistemas publicos e uma receita dos Hospitais EPE e
outras instituicdes de satde, é agora uma receita do SNS, por transferéncia do OE e

uma despesa do SNS, por transferéncia para os Hospitais EPE e outras instituigoes.

Despesa Total Consolidada do Ministério da Salude

{mithGes de euros

! Estado . B8384 82782 €3 43

1. Funcionamento 8 808.7 8 254.8 6,3 49.2
1.1. Com cobertura em receitas gerais 87650 82027 -6.41 489
Funcicnamento em sentido estrito 86.3] 827 -5.4 0.4
Dotagdes especticas )
Transferéncias Servigo Nacional de Salde 8608.7 81400 6.4} 48.5
1.2. Com ¢obertura em receitas consignadas 437 52.1 19.2§ 0.3
2. nvestimentos do Plano 7.7 234 -15,5} 0.1
2.1. Financiamento nacional 7.4 230 -18,1} 01
2.1. Financiamento comunitario 0,3 04 33,3 0,0
Servicos e Fundos Autdonomos 87365 8 502.8 -12.7 50.7

DESPESA TOTAL CONSOLIDADA “on188 8 563,0 12,8 -

Consolidacdo entre subsectores . B7541, 82180

Nota: Orgamento ajustado = Orgamento liquido de calivos
O total da despesa consolidada do Ministério da Saide ascende a 8.563,0 milhdes de
euros. Este valor representa 15,2% do valor total da despesa do OE para 2011, sendo a
22 maior parcela da despesa, a seguir a do Ministério das Finangas e da Administragcdo

Pablica (34,9%).

O orcamento do Ministério, face a estimativa da despesa prevista para 2010, evidencia

um decréscimo de 12,8%, devido sobretudo as medidas de conteng¢do propostas bem



como aos ajustamentos decorrentes da aplicagdo de cativos, com especial relevo para
a dotacdo do SNS que sofreu uma redugdo de 6,4%. Esta situagdo teve um impacto
bastante significativo na rubrica “Subsector Servi¢os e Fundos Auténomos”, que inclui o
universo do SNS, e que apresenta, uma redugdo de 12,7%, no OE para 2011, quando
comparado com a execugdo previsivel até ao final do corrente ano.

A despesa de funcionamento em sentido estrito, financiada por receitas gerais, totaliza
o montante de 62,7 milhdes de euros, o que representa uma diminuigdo de 5,4% face
ao esperado para 2010, com especial relevo para as despesas com o pessoal.

No que respeita a despesa cofn compensagdo em receita, a mesma apresenta um
incremento de 8,4 milhdes de euros, que corresponde a uma variagdo positiva de

19,2%.

Ministério da Saude - Despesa do Gabinete dos Membros do Governo

euros
2010 2011 . Variagio
. euros %
Ministra da Saude 1.444.941| 1.315.815 -129.126 -8,9%
Secretério de Estado Adjunto da Saude 901.360| 821.054 -80.900 -9,0%
Secretério de Estado da Saude 901.960| 816.025 -85.935 -9,5%
Total , - 13.248.861(2.952.894] | -295.967 -9,1%

A despesa dos Gabinetes dos Membros do Governo do Ministério da Saude ascende a
cerca de 3 milhdes de euros, decrescendo 9,1% (296 mil euros) face ao orgamento

apresentado em 2010.

Despesa dos SFAs por Fontes de Financiamento

(mil

A v . : C o e
gancia Midica 75,53 77.2] : i 722 Q.8
INFAFINED - AU NaC. do Medicarmento @ Rroautos ge Saode . 40,1 392 : : 302 2.2
Reguiadora da Saode 32 43 § ; 43 g
Servico Naconal de Sauae 9517.§§ B161.1 194,0: 279 . 83830  -12.8
Sub-Total: | 973751 Bi6L1L 3147 27,9 0.0 00, 85087  -12.7

Transreréncias IMra-SFA i - 99 R 09
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 97365 B161,1 aa 279 a0 00 8Xo8 127

O subsector dos Servigos e Fundos Auténomos integra o INFARMED, o INEM, a ERS e
um conjunto de 31 organismos do SNS, no qual se inclui a Administragdo Central do

Sistema de Saude I.P. De salientar, aqui, a passagem em 2011, do Hospital Curry



Cabral, a Hospital EPE, o que ird ter um impacto na variagdo negativa do montante
or¢amentado neste agrupamento de instituigdes. |

Verifica-se que no Subsector Servigos e Fundos Auténomos um decréscimo, em termos
globais de 12,7%, sendo o montante do orgamento do SNS de 8.383,0 milhdes de
euros, distribuida maioritariamente pelo financiamento dos estabelecimentos de
salde que compdem os sectores publico administrativo (3.822,7 M€) e publico

empresarial (4.155,3 M€).

PIDDAC

Os projectos de investimento do PIDDAC para 2011, no ambito do Ministério da saude
e constantes no mapa XV da PPL, ascendem a 54,2 milhdes de euros. O financiamento
nacional ascende a 25,6 milhdes de euros e representa 47%. O financiamento

comunitdrio é de aproximadamente 28,6 milhdes de euros e representa 53%.

Il — OPINIAO DO RELATOR

O signatario do presente relatério exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido
politica sobre a Proposta de Lei n? 42/Xi/22, a qual é, de resto, de “elabora¢do
facultativa” nos termos do n? 3 do artigo 1372 do novo Regimento (Regimento da
Assembleia da Republica n? 1/2007, de 20 de Agosto), reservando o seu grupo
parlamentar a sua posicdo para o debate em reunido do Plenario da Assembleia da
Republica, agendado para o préximo dia 2 e 3 de Novembro.

N3o obstante, ndo se pode aqui deixar de reconhecer, o esforco do Governo nesta
Proposta de Lei, no que diz respeito a saude, prosseguindo na linha das politicas de
contengdo orgamental ja adoptadas quer nos anteriores Orcamentos quer nas medidas
prosseguidas pelo Ministério da Saude face a da crise internécional, num quadro de

contencdo da despesa.

Il - CONCLUSOES



1. O Governo apresentou em 15 de Outubro de 2010, a Assembleia da Republica a
Proposta de Lei n242/X/32, que apresenta o “Orgamento de Estado para 2011%;

2. Esta apresentagdo foi efectuada nos termos do disposto na alinea d), do n2 1,
do artigo 1979, da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e dos artigos
1182 e 1242 do novo Regimento da Assembleia da Republica;

3. Nos termos regimentais aplicaveis (artigos 2052 e 2062), compete a Comissao
de Saude a emiss3o de relatorio e parecer sobre a Proposta de Lei que aprova o
Orcamento de Estado para 2011, na parte respeitante a sua competéncia
material devendo o parecer incidir exclusivamente sobre as areas que se
integram no ambito da competéncia material da Comissdo de Saude;

4. A iniciativa ora em analise apresenta 8.563,0 milhdes de euros como total da
despesa consolidada do Ministério da Saude. Sendo que este valor representa
15% do valor total da despesa do OE para 2011 e 4,9% do PIB, o que representa
também um decréscimo de 12,8% da despesa face a estimativa do corrente
exercicio or¢amental

5. Nestes termos, considera-se que a Proposta de Lei n? 42/X1/22 que apresenta o
“Or¢amento de Estado para 2011”, se encontra em condigdes de ser remetida a

Comiss3o Parlamentar de Orgamento e Finangas.

Palacio de S3o Bento, 26 Outubro de 2010.

O Deputado Relator O Deputado Presidente da Comissao

?Z\s Cawelhe

(Luis Gonelha) 4 (Couto dos Santos)




