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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

COMISSAO DE SAUD!:

PARECER

PROPOSTA DE LEI N.2 226/X
Orgamento do Estado para 2009

. CONSIDERANDOS

A)

Nota introdutéria

O Governo entendeu dever apresentar a Assembleia (la Republica a Proposta de Lei n.2
226/X, que aprova o Orgamento do Estado para 2009.

Esta iniciativa deu entrada na Mesa da Assembleia da Feptblica a 14 de Outubro de 2008,
tendo sido admitida e baixado a Comissdo de Orgamanto e Finangas a 14 de Outubro,
muito embora os seus Anexos e Relatério apenas teham sido disponibilizados no dia
seguinte, a 15 de Outubro, data em que ocorreu, também, o respectivo andncio.-

A proposta de lei foi apresentada pelo Governo a Assernbleia da Reptblica, nos termos da
alinea d} do n.2 1 do artigo 197.2, da Constituicdo, e ao ibrigo dos artigos 118.2 e 124.2, do
Regimento da Assembleia da Republica.

De acordo com o disposto nos artigos 205.2 e 206.2 do Regimento da Assembleia da
Republica, incumbe a esta Comissdo a emissdo de Relatdrio e Parecer sobre a Proposta de
Lei do Orcamento do Estado para 2009, na parte respeitante a respectiva esfera de
competéncia material.

Assim, o presente parecer incide exclusivamente sobre as dreas do Orgamento do Estado
para 2009 que se integram no ambito de competéncia material da Comissdo de Saude.

A discussdo na generalidade da Proposta de Lei n.2 226,'X encontra-se ja agendada para as
reunides do Plenario da Assembleia da Reptiblica de dias 5 a 7 de Novembro de 2008.
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B) Objecto, Contetuido e Motivacdo da iniciativa

O Orcamento do Estado, na area da Saude, preconiza que a Politica do Governo se centre,
em 2009, em torno das seguintes grandes linhas priori:arias:

=  Promogdo da salde e prevengdo da dcenga;

= Reforma das Redes de Cuidados de Sa:ide Primarios;

» Expansdo da Rede de Cuidados Contin 1ados Integrados;
= QOrganizagao hospitalar;

= Politica do medicamento e da farmdciz;

Melhoria dos sistemas e tecnologias di informagdo e comunicagdo.

As referidas linhas visardo, segundo o Relatério do Jrgamento do Estado para 2009, a
modernizagao e a garantia de sustentabilidade finance ra do SNS.

Para além dos referidos objectivos estratégicos, o Relatério do Orgamento do Estado para
2009 contém um conjunto de compromissos goverramentais, os quais se elencam no
quadro infra, comparando-os com os compromissos ar teriormente assumidos no ROE para
2008:

elaté i ament: stado par
Promover a Saude e Prevenir a Doenca
promogdo da saude e de prevengéo das doengas
previstas no PNS »
Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios: Reform 1 dos Cuidados de Saude Primdrios:
Relativamente aos cuidados de saude primdrios, | No dmtito da Reforma dos Cuidados de Saude
pilar fundamental do Sistema Nacional de Saude, | Primdri»s, continuard em 2009 a

a sua reforma prosseguird com a criagdo de novas| reestruiuragéio organizacional dos

unidades de saude familiares, algumas jd em fase | Agrupa nentos de Centros de Satde, e

de consolidagdo, e com a reestruturagdo prosseguird a promogdo da criagdo de mais
organizacional dos centros de saude. Esta Unidadvs de Saude Familiares (USF), com o
segunda fase da reforma serd caracterizada pela | objectivo de se terem em funcionamento 250
criagdo de agrupamentos de centros de saude, USF até final de 2009. O apetrechamento

que irdo agregar recursos e estruturas de gestdo, | tecnolodjico da totalidade dos centros de
eliminando-se concorréncias institucionaris, saude, em especial no que respeita a sistemas

obtendo-se economias de escala e viabilizando-se | de infor nagdo, serd outro dos objectivos a
estratégias regionais para os cuidados de saude | atingir.

primdrios. Desta forma, ir-se-d ao encontro das
necessidades e expectativas da populacéo e
favorecer-se-d a equidade territorial e a eficiéncia
do investimento neste nivel de cuidados.
Desenvolvimento e Expanséo da Rede Nacional de| Implementar a Rede de Cuidados Continuados:

Cuidados Continuados integrados: Quanto 3 consolidac@io da Rede Nacional de
Com vista a satisfazer as necessidades existentes | Cuidados Continuados integrados, destinada
ao nivel dos cuidados continuados integrados as pesscas idosas e outros em situacdo de

(convalescenga, de média e de longa duragéo) e | dependéncia, favorecer-se-G, em articulagdo
na drea de cuidados paliativos a pessoas idosas e | com o aJ0io social, a sua expansdo, de acordo
em situagdo de dependéncia, o Governo criou em | com crit?rios de necessidade e de garantia de
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2006 a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. Uma vez terminado o periodo de
experiéncias-piloto, que decorreu entre Novembro
de 2006 e Junho de 2007, e elaborado o modelo
para a respectiva monitorizag@o e avaliagéo,
importa expandir esta rede em 2008 de acordo
com critérios de necessidade, de equidade
territorial € de garantia de qualidade, em parceria
com o sector social e privado, sem prejuizo do
investimento a fazer na rede do SNS. Um dominio
fundamental de intervengéio continuard a ser a
promogéo do desenvolvimento dos recursos
humanos necessarios e respectiva certificagéo de
competéncias.

No dominio da implementacdo e consolidagéo da
Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, serdo criadas novas camas em
unidades de média duragéo e reabilitacdo e de
longa duragéio e manutengdo.

qualidcde, e o incremento da formacgéo e
certific 1¢Go dos recursos humanos. Para 2008,
estabe.ece-se o objectivo de ter em

funcior amento 7000 camas, distribuidas pelas
vdrias tipologias que incluem os cuidados
paliativos e que integram a rede.

Prossec'uindo o desenvolvimento da Rede de
Cuidad.»s Continuados Integrados, que visa
promover a autonomia e melhoria da
funcionalidade das pessoas em situagdo de
depenaéncia, continuar-se-G a alargar a rede e
o numero de camas disponibilizadas aos
utentes o que se traduz num aumento de 18,94
milhBe: de euros, representando uma variagdo
de 216,5% face ao ano anterior.

Garantia da sustentabilidade financeira do Servi¢o
Nacional de Saude, assegurando a sua
modernizag@o e o reforco da equidade em saude

em torr o das seguintes grandes linhas
prioritdrias: promogdo da saude e preveng@o
da doer¢a, reforma das Redes de Cuidados de
Saude Frimdrios e expanséo da Rede de
Cuidados Continuados Integrados, organiza¢éo
hospita ar, politica do medicamento e da
farmdcia, e melhoria dos sistemas e

tecnolo yias da informagéo e comunicag¢éo,
visando a modernizag@o e a garantia de
sustentubilidade financeira do SNS.

Promogdo da Flexibilidade da Organizagdo
Hospitalar: A politica de gestéo hospitalar
constitui um elemento fundamental a
concretizacéo da satisfagéo das necessidades dos
utentes, em tempo util e com qualidade, num
contexto de adequacdo e eficiéncia na utilizagdo
dos recursos existentes, designadamente nas
areas de hospital de dia e cirurgia do ambulatério.
Visando o reforco destas dreas, favorecedoras da
equidade no acesso, serd incentivada a
reconversdo da missdo dos pequenos hospitais do
SNS (de modo a garantir sequranga e qualidade
clinica, e adequagéo as necessidades das
populagées), o desenvolvimento de boas prdticas,
e o exercicio de uma efectiva gestdo do risco, a
par da implementacdo de normas de orientagdo e
gestdo clinicas.

Partindo do planeamento das necessidades e
realizado um balango sobre os recursos
existentes, adoptar-se-Go medidas orientadas
para a remodelac¢do e construgdo de instalagdes e
equipamentos de saude, constituindo o recurso a
parcerias publico-privadas, convenientemente
salvaguardando o interesse publico, uma opg¢do a
considerar.

Organizagdo Hospitalar:

Relative mente a organizag¢@o hospitalar,
visando a continuagdo da politica que visa
elevar a sua eficdcia, eficiéncia e qualidade,
desenvc lver-se-g uma politica adequada de
recurso: humanos, incentivando o bom
desemp 2nho das equipas, concretizando a
avaliagé o de desempenho dos membros dos
Conselh s de Administracéo dos Hospitais,
desenvclvendo o Sistema de Incentivos do
pessoal hospitalar, e concluindo a reviséo das
carreira.; da saude e o processo de celebragdo
de convi:ngdo colectiva de trabalho (Hospitais
EPE).

Em 200¢' haverd, por outre lado, uma enorme
aposta e stratégica na Cirurgia de Ambulatdrio,
incentivando-se a reconverséo de Blocos
Cirdrgicos e a formagé@o dos profissionais, de
modo a Jotenciar o acesso a cirurgia, com
maior qualidade e satisfagdo para os utentes.




ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Relativamente & gestdo e financiamento, serd
generalizada a prdtica da contratualizacéo a
todos os hospitais do SNS e iniciada uma
experiéncia de financiamento global, de base
capitacional, integrando hospitais e centros de
saude, numa filosofia de unidades integradas de
saude. Numa perspectiva transversal, proceder-
se-d ao reforco do acompanhamento e controlo
financeiro das institui¢bes, paralelamente ao
aprofundamento do modelo de gestédo
empresarial, através de um estimulo a novos
centros de responsabilidade integrada dos
hospitais aliado a um regime de incentivos para
oS profissionais que os integrem.

No dmbito da prossecugéio dos objectivos
definidos pela actual Politica do Medicamento e
da Farmdcia, serd implementado em 2008 o novo
regime juridico para as farmdcias, assente no livre
acesso a sua propriedade, mas evitando-se a
concentracdo excessiva através da instituicdo de
uma limitacéo, por proprietdrio (a quatro
farmdcias), e reforgando-se o regime de
incompatibilidades entre a sua propriedade e
respectiva gestdo. O quadro legal jé aprovado
possibilita que as farmdcias pratiquem descontos
e dispensem medicamentos através da Internet e
ao domicilio, realidades que se efectivardo em
2008.

Neste Gmbito, serdo ainda abertos concursos para
novas farmdcias.

Na drea hospitalar, a nova legislagéo facilita a
instalagdo de novas farmdcias nos hospitais,
estando prevista a sua entrada em
funcionamento durante o ano de 2008. Por outro
lado, o trabalho das

comissdes de farmdcia e terapéutica serd
estimulado, fomentando-se a dinamizag¢do de
boas praticas de prescri¢do e gestdo terapéutica
da farmdcia hospitalar, de acordo com o
respectivo Plano, aprovado em 2007.

Em 2008 continuardo a ser adoptadas medidas de
incentivo a prescri¢do de medicamentos
genéricos.

Em terrnos da Politica do Medicamento, seréo
introduzidas medidas de incentivo & prescri¢éo
de medicamentos genéricos, avancando-se
para o ;ornecimento de medicamentos
prescritos em unidose nas farmdcias dos
hospita’s. Adicionalmente, serd desenvolvido
um pro.yrama vertical de financiamento do
Prograra do Medicamento Hospitalar, e
promovido o funcionamento em continuo das
farmdcias de venda ao publico nos hospitais do
SNS, a par com o lancamento de concursos
para ncvas farmdcias.

Prosseguira “o reforco do acesso a
medica.nentos destinados a doengas cronicas
como a artrite reumatoide;

Adopta " “medidas de incentivo a prescrigcéo de
medicanentos genéricos» e «o fornecimento
de med camentos prescritos em unidose nas
farmacias dos hospitais”.

Sera ‘'promovido o funcionamento em
continu»y das farmdcias de venda ao publico
nos hos)itais do SNS”;

Sera promovido “o langamento de concursos
para no sas farmdcias”.

Planeamento dos Recursos Humanos da Satide:
Reconhecendo a importdncia desempenhada
pelos recursos humanos na drea da satde, serd
desenvolvido, em 2008, um sistema integrado
vocacionado para a sua gestdo estratégica que,
partindo da previsivel evolugdo de necessidades,
seja capaz de reorientar a formagdo dos futuros
profissionais para as dreas que apresentam uma
maior escassez de recursos (nomeadamente a da
medicina familiar), e que incentive a distribuicdo
dos profissionais de forma mais equitativa e

Relativamente a organizagdo hospitalar,
visando a continuagdo da politica que visa
elevar a sua eficdcia, eficiéncia e qualidade,
desenvclver-se-a uma politica adequada de
recursos humanos, incentivando o bom
desemp:2nho das equipas, concretizando a
avaliagé o de desempenho dos membros dos
Conselhns de Administracdo dos Hospitais,
desenvolvendo o Sistema de Incentivos do
pessoal 10spitalar, e concluindo a revisdo das
carreira:: da saude e o processo de celebragdo
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eficiente no territdrio, por forma a fazer face as
reais necessidades do SNS e dos servigos. Nesse
sentido, far-se-d uso dos instrumentos de
mobilidade de funciondrios, numa envolvente de
forte aposta na actualizagdo e qualificagdo dos
profissionais do sector e de avaliagdo da sua
satisfagdo, assim como de apreciagéio do seu
desempenho efectivo. A evoluc@io da despesa com
os recursos humanos do SNS verd o seu
acompanhamento refor¢ado.

de con ren¢iio colectiva de trabalho (Hospitais
EPE).

Em 2009 haverd, por outro lado, uma enorme
aposta estratégica na Cirurgia de Ambulatdrio,
incentitando-se a reconversédo de Blocos
Cirdrgicos e a formagdo dos profissionais, de
modo ¢ potenciar o acesso a cirurgia, com
maior c'ualidade e satisfag@o para os utentes.

lancamento de vdrios projectos estratégicos na
drea dos Sistemas e Tecnologias de Informagdo e
Comunicagdo e o prosseguimento da
remodelagdo de instala¢ées e equipamentos de
saude

Melhor ar os Sistemas e Tecnologias de
Informugdo e ComunicagGo: Na drea dos
sistemc s e tecnologias de informagéo e
comunizagéio, o Governo continuard a
aprofur-dar os projectos prioritarios
promovedores do acesso e da correcta
referen:iagdo dos utentes. Neste contexto,
implem2ntard um modelo de integracdo dos
sistemas de informag¢@o, o qual potenciard
uma visfio integrada da informagdo em saude
e facilitird a sua gestdo estratégica e
operacianal, melhorando a qualidade da
prestagio. Com este intuito, serdo ainda
consolic'ados os sistemas de controlo efectivo
da factu ragéo dos servicos prestados pelo
sector privado (medicamentos e meios
Complenentares de

diagndstico e terapéutica), e o controlo da
informado de gestdo orcamental das
institui¢ Ses do SNS.

Visando a disponibilizacéio de informagdo ao
publico .iobre a actividade desenvolvida, em
2009 seid implementado o Portal da

Transpa “éncia, integrado no Portal da Saude,
com os principais indicadores de acesso e
qualidac'e do SNS.

Continuar-se-d a eleger como centrais os
programas nacionais das doengas
cardiovasculares...

Nao refere

Continuar-se-é a eleger como centrais os
programas nacionais das (...) doengas oncolégicas

“prosseg uird o reforco dos projectos regionais
de rastre ios oncoldgicos”;

Continuar-se-d a eleger como centrais os
programas nacionais (...) da luta contra a infecgéo
VIH/SIDA

Nao refere

“a que se juntard, neste ano, o programa nacional
de saude mental. Através deste programa, a
reorganizagdo dos Servicos de Saude Mental
ganhard relevo, enquanto prioridade de actuagdo,
com o objectivo de os aproximar dos cidaddos e
da comunidade e de os modernizar.

.

iniciar-se-a “a reestruturagéo dos Servicos de
Saude Mental, aproximando-os das
necessidides dos doentes, em articulagéo com
a Rede d 2 Cuidados Continuados” (pag 276);

No plano da terapéutica, a partir do préximo ano
serdo ainda previstos beneficios adicionais para
o0s utentes com necessidades especificas, visando

N&o refe e
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facilitar a equidade no acesso, designadamente
no dominio da oncologia, dos cuidados paliativos
e da terapéutica da dor, do VIH/SIDA, da diabetes
e da artrite reumatodide.

A satde oral serd outro dominio prioritdrio do
Governo, especialmente focalizado na prevengdo
da doenga de modo a que alguns segmentos da
populacdo, em particular as criangas, gravidas e
idosos com baixos rendimentos, possam ter
dentes sauddveis.

Alargar a “cobertura da saude oral
publicamente financiada a 65 mil grdvidas
seguidc's no SNS, a 150 mil idosos beneficidarios
do Comn plemento Soliddrio e a 80 mil criangas e
jovens”,;

Em 2008, serdo refor¢adas as politicas de satde
reprodutiva e familiar, nomeadamente as
relacionadas com o planeamento familiar, a
interrupg¢@o voluntaria da gravidez e a procriagdo
medicamente assistida.

Alterar a “referenciacdo e investimento publico
na respasta a infertilidade, incluindo a
procriai:éo medicamente assistida”;

Ndo refere “O sistema de convengdes do SNS serd
reformu lado, tal como o do licenciamento”;

Ndo refere Prosseguira “o Programa de Intervengdo em .
Oftalmuiogia”;

Nao refere Incluir “a vacina contra o virus do papiloma

humano no Plano Nacional de Vacinagdo”;

A politica de gestdo hospitalar constitui um
elemento fundamental & concretizagdo da
satisfac@io das necessidades dos utentes, em
tempo util e com qualidade, num contexto de
adequacdo e eficiéncia na utiliza¢éo dos recursos
existentes, designadamente nas dreas de hospital
de dia e cirurgia do ambulatdrio. Visando o
reforgo destas dreas, favorecedoras da equidade
no acesso, serd incentivada a reconverséo da
misséio dos pequenos hospitais do SNS (de modo a
garantir seguranga e qualidade clinica, e
adequacdo as necessidades das populagées), o
desenvolvimento de boas prdticas, e o exercicio de
uma efectiva gestdo do risco, a par da
implementagdo de normas de orientacdio e gestdo
clinicas.

Em 2003 haverd, por outro lado, uma enorme
aposta 2stratégica na Cirurgia de Ambulatorio,
incentivando-se a reconversdo de Blocos
Cirurgic s e a formagéo dos profissionais, de
modo a potenciar o acesso a cirurgia, com
maior q 1alidade e satisfacGo para os utentes

Reconhecendo a importdncia desempenhada
pelos recursos humanos na drea da saude, serg
desenvolvido, em 2008, um sistema integrado
vocacionado para a sua gestdo estratégica que,
partindo da previsivel evolugdo de necessidades,
seja capaz de reorientar a formagdo dos futuros
profissionais para as dreas que apresentam uma
maior escassez de recursos (nomeadamente a da
medicina familiar), e que incentive a distribui¢éo
dos profissionais de forma mais equitativa e
eficiente no territcrio, por forma a fazer face as
reais necessidades do SNS e dos servigos. Nesse
sentido, far-se-d uso dos instrumentos de
mobilidade de funciondrios, numa envolvente de
forte aposta na actualizacdo e qualificacéo dos

Relativa mente a organizagdo hospitalar,
visando 1 continuacdo da politica que visa
elevar a sua eficdcia, eficiéncia e qualidade,
desenvo 'ver-se-G uma politica adequada de
recursos humanos, incentivando o bom
desempenho das equipas, concretizando a
avaliagd > de desempenho dos membros dos
Conselhc¢s de Administragdo dos Hospitais,
desenvo.vendo o Sistema de Incentivos do
pessoal hospitalar, e concluindo a revisédo das
carreiras da saude e o processo de celebragéo
de convengéo colectiva de trabalho (Hospitais
EPE).

profissionais do sector e de avaliacdo da sua
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satisfacdo, assim como de apreciagéo do seu
desempenho efectivo. A evolugdo da despesa com
os recursos humanos do SNS verd o seu
acompanhamento refor¢ado.

Sem prejuizo da continuidade de politicas prosseguidiis pelo Governo em 2008 e por este
preconizadas para o préximo ano, e que se evidenciou supra, importa realgar o seguinte:

O Relatério do Orgamento do Estado para 2009 desenvolve mais
aprofundadamente as matérias referentes aos sistemas e tecnologias de
informacgdo e comunicagdo;

No Relatério do Orcamento do Estado para 2009 desaparecem as referéncias a
“reconversd@o da missdo dos pequenos hospitais do SNS”;

O Relatdrio do Orgamento do Estado para 21)09 preconiza o langamento de um
novo programa para a cirurgia de ambulatério, com a finalidade de diminuir o
tempo de espera dos utentes e de alivar a pressio dos internamentos
hospitalares;

O Relatério do Orgamento do Estado para 201)9 prevé a reformulacdo do sistema
de convengdes, a inclusdo da vacina contra o zirus do papiloma humano no Plano
Nacional de Vacinagdo e a continuagdo o Programa de Intervencdo em
Oftalmologia;

O Relatério do Orgamento do Estado para 2009 reitera 0 compromisso, nio
concretizado em 2008, do Estado em apoia - 0s casais que se defrontam com
problemas de infertilidade, designadament2 assegurando parte dos custos
inerentes a utilizagdo de técnicas de procriagdc medicamente assistida;

O Relatério do Orgamento do Estado para 200¢ ndo prevé qualquer reforgo nem se
refere as politicas de saude relacionadas :om o planeamento familiar e a
interrupgdo voluntdria da gravidez, ao contrdiio do que sucedeu no Relatério do
Orgamento do Estado para 2008;

O Relatério do Orcamento do Estado para 2009 atribui relevo ao programa
nacional de satde mental, ndo fazendo qualquer referéncia aos “programas
nacionais das doencgas cardiovasculares, das doengas oncoldgicas e da luta contra a
infecc@o VIH/SIDA”, previstos no Relatério do C rcamento do Estado para 2008.
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C) Do Or¢amento do Estado para 2009

A despesa total consolidada, prevista na Proposta de: Lei do Orgamento do Estado para
2009, para o sector da Saude, ascende a € 8862,8 milhdes, ou seja, mais 2,4% do que a
estimativa para o ano de 2008 (€ 8651 milhGes), o qque traduz um aumento inferior ao
previsto pelo Governo para a taxa de inflagdo para 2003, que é de 2,5%.

De facto, refere o Relatério do Orgamento do Estado para 2009 que “O total da despesa
consolidada do Ministério da Saide (MS) asceride a 8862,8 milhdes de euros,
representando 11,0% da despesa da Administragdo Central e 5,1% do PIB”, como se pode
observar nos quadros infra:

Curadro V1 Despesa Total Consoligada ~ De spesa oor Ministérios

inilldivn d eiwus
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SUBSECTOR ESTADO ' BO56,9

2
1. Funcionarmento nofmal 3018.7 28
1.1. - Com cobertura em receitas gerais TH965.8 25
Servi;o Nacional de Salde 7400,0 25
Funzionarmento 68,3 4.5
1.2, - Com cabertura em receitas congignadas 45,9 38
2. nvestimentos do Pano 402 <15
2.1, - Financiamento nacional 35.4 8.2
2.2, - Financiamento cormunitario 3.8 02 -847
SUBSECTOR SERVICOS EFUNDOS AUTONOMOS 35484 87485 2.3
Congolidagéo transferéncias entre subsectores 933,89 8146.8 2.4
 DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 2.4

As verbas inscritas no Programa de Investimentos 2 Despesas de Desenvolvimento
da Administragdo Central (PIDDAC) para 2009, ascendem globalmente a € 4061,1
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milhdes, estando 13,5% acima da previsdo para :'008, que era de 3.578,5 milhdes
de euros.

No sector da Saude, porém, verifica-se uma evolugdo inversa, isto €, as dotagbes
previstas no Orcamento do Estado para 2009 para PIDDAC diminuem de 103,8
(2008 Previsdo), para 80,9 (OE 2009), o que traduz uma quebra de 22,1%, como se
evidencia no quadro infra:

Goades (30 PIDDAT por Win seds

Miindes e Eurss)
2008 e
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763 ga.s 241 4
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O quadro referido supra permite ainda concluir que o Ministério da Salde:
= Representa 2% da estrutura global da distribuigio do PIDDAC por Ministérios;

* E 0 nono Ministério em termos de estrutura d. distribuicio das verbas de PIDDAC
(ficando atras da Administragdo Interna, Justi¢ci, Ambiente, Economia, Agricultura,
Obras Pablicas, Educagdo e Ciéncia e Ensino Superior);

* £ o décimo Ministério em termos de variagdo percentual da distribuigdo das verbas
de PIDDAC, (ficando atras dos Negdcios Estréngeiros, da Administracdo Interna,
Justica, Ambiente, Economia, Agricultura, Ob-as Publicas, Educacao e Ciéncia e
Ensino Superior).

A respeito das Parcerias Publico-Privadas (PPP) do sector da Saude, o Relatdrio do
Orcamento do Estado para 2009, refere o seguinte:
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Entre as parcerias da saude, o ano de 2008 foi marcado pelo langamento dos
concursos da segunda vaga do programa de parcerias em saude relativos ao
Hospital de Todos-os-Santos e ao Hospital Ce ntral do Algarve.

O Hospital de Todos-os-Santos ird ass.imir um papel determinante na
reformulagdo da oferta hospitalar da regié> de Lisboa, substituindo as actuais
infra-estruturas do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central e concentrando
esta oferta numa unidade hospitalar moderr.a e de elevada diferenciagdo.

O Hospital Central do Algarve, que substitui-d o actual Hospital Central de Faro,
irg dotar a regidio sul do pais de uma unidade hospitalar capaz de dar resposta
localmente ds necessidades de cuidados di» saude das populagbes residentes,
assim como apoiar indirectamente o desenvolvimento desta regiGo enquanto
centro turistico com elevada projeccdo interr.acional.

Os concursos para estes dois hospitais tém por base um novo modelo de
parcerias em saude, em que o objecto conc irsal abrange apenas a vertente da
infra-estrutura hospitalar, mantendo a gestd de prestagdo de cuidados de saude
no sector publico;

O Relatdrio do Orgamento do Estado para 2009 refere ainda, que “No ultimo trimestre de
2008 encontram-se a decorrer 0s concursos referentes ds PPP indicadas no quadro abaixo,
realcando-se os respectivos sectores e os montantes de ‘nvestimento estimado:”

CC Saide : 713
1° vaga

Hospital de Braga - Ent. Gestora E Jificio 131
Hospital de Loures - Ent. Gestora Edificio 81
Hospital de Vila Franca de Xira - 1t Gestc 74
2 vaga

Hospital Todos-0os Santos-Ent. Ges:ora Edifi 252
Hospital Central do Algave-Ent. Ge stora Ed 17s

Cumpre advertir, a respeito deste quadro, que, infelizmente, por lapso manifesto do
Governo, ndo é indicada a unidade em que expressam 1)s valores nele apresentados, razao
pela qual ndo pode o mesmo ser objecto de apreciagao inais detalhada.

Ainda a respeito das PPP, o Relatério do Orcamento do Istado para 2009 anuncia que, ”Por
outro lado, encontram-se em fase de preparacdo, prevendo-se o lancamento de concurso
em 2009, as seguintes PPP: No sector da satde: os hospitais de Vila Nova de Gaia/Espinho e
o da Pévoa do Varzim/Vila do Conde.”

No que se refere aos encargos com as PPP para o préximo ano, o Orcamento do Estado
para 2009 prevé uma dotagao de € 138,8 milhdes, ou seja, menos € 85,6 milhdes do que as
verbas previstas para 0 mesmo periodo no Orcamento jara 2008 (€ 224,4 milhdes), o que
representa uma redugdo de 38,1%.

Inversamente ao que acaba de se referir, verifica-se no C‘rcamento do Estado para 2009 um
substancial agravamento dos encargos globais totais com as PPP, que, entre 2008 e 2039,
atingem os € 8.573 milhdes, enquanto o Orcamento para 2008 previa € 5.643 milhGes
(agravamento de 51,9% dos encargos estimados) e o (Jrgamento para 2007 previa de €
4032,3 milhGes.
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Além disso, o Orcamento do Estado para 2009 prevé que, entre 2012 e 2018, as PPP
impliquem encargos globais de € 4.095 milh8es, enquanto no Orgcamento do Estado para
2008 se previa, para o mesmo periodo temporal, encargos de € 3356,2 milhGes, como a
seguir se evidencia:

Os quadros seguintes ilustram o que acaba de se referit relativamente a evolugdo registada
na previsao dos encargos liquidos globais nas PPP na ar¢:a da Saude:

Orcamento do Estado pira 2009
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Orgamento do Estado para 2008
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O subsector dos servicos e fundos auténomos comreende o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, o Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento, a Entidade
Reguladora da Salude e 39 organismos que integram o Servico Nacional de Saude, no qual
se inclui a Administra¢do Central do Sistema de Salde. I.F.

O orcamento de despesa do INEM para 2009 ascende a 90,4 milhdes de euros, sendo
superior ao valor orcamentado para o corrente ano, em 47,3 milhdes de euros.

O Relatério do Orcamento do Estado refere que ‘Este aumento de despesa tem
contrapartida no gumento da receita propria consignada ao INEM com origem nos prémios
de sequros, como determina a sua lei orgdnica, cujg taxa passa de 1% para 2%, com vista ao
desenvalvimento do Programa de Reestruturacdo da Red:: de Urgéncias, em curso, gue tem
subjacente o _encerramento_de urgéncias _hospitalares ¢ SAP e consequente reforco dos
meios operados pelo INEM, nomeadamente, a rede de ambulncias” (realcado nosso).
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Por sua vez, a dotacdo orcamental da Entidade Regu adora da Saude (ERS) ascende a 4,1
milhdes de euros, o que representa uma variagdo positiva de 17,1% face a estimativa de
execugao de 2008.

O Orgcamento do Estado para 2009 estima o aument> da despesa em relagdo ao Servico
Nacional de Saude, em 1,6%, mais 139 milhdes de et ros, totalizando o financiamento do
SNS por parte do Orgamento de Estado € 8136,7 milhiies de euros, sendo 8100 milhdes de
euros destinados a despesas de funcionamento e 36,7 milhdes de euros a PIDDAC. A verba
destinada a despesas de funcionamento compreeide, o financiamento, com maior
relevincia, dos estabelecimentos de sadde que compdem os sectores publico
administrativo (4011milhdes de euros) e pablico empresarial (3600,2 milhdes de euros),
com base nos contratos-programa estabelecidos, bem como o financiamento dos projectos
de parcerias publico-privadas, designadamente o Cintro de Atendimento do SNS (20
milhSes de euros), o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul (6,7 milhGes de euros)
e 0s novos Hospitais PPP (112 milhGes de euros).

O quadro seguinte ilustra o que acabou de se referir:

e V.8, Cespesa dos Servigos & Furlos Autonomos por Fontes de Financiamento - M5
Milhdes de surcs)
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Entidade Regulsdora da Salds 25 9.3 43 ‘ 4.7 17,
Zervigo Nacienal ¢e Salde B477.0 %1387 g8 2405 8818, 18
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Transferéncias Internas a.7 c2 3.2

TOTAL CONSCOLIDADC 85484 51368 388 5725 87485 23

OPINIAO DO RELATOR

O artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da Reptblica prevé que o Deputado autor do
presente parecer tenha a faculdade de emitir a sua opinido acerca da Proposta de Lei n.2 226/X.

Porém, ndo emitird o signatario, nesta sede, a sua opinido politica sobre a iniciativa legislativa
referida, reservando o seu Grupo Parlamentar a respectiva posicdo para o debate que
nportunamente a mesma merecera no Plendrio da Assembleia da Republica.
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Em todo o caso, entende o signatario ndo dever deixar de referir o seguinte, relativamente a
Proposta de Lei n.2 226/X:

1.

A Saude é a area social que regista menor aumento de verbas no Orgamento do Estado
para 2009;

O Orgamento da Satde (2,4%) cresce menos do que 1 taxa de inflagdo prevista para 2009
(2,5%);

O Orgamento do Estado para 2009 estima o aument> da despesa em relagdo ao Servico
Nacional de Saude, em 1,6%;

O Orgamento do Ministério da Saude ndo identifica nem quantifica qualquer processo de
regularizacdo de dividas do SNS aos respectivos fornecedores, os quais deverdo
actualmente ascender a mais de € 2 mil mithdes;

O Relatério do Orgamento do Estado para 2009 ndo ontém quaisquer estratégias, nem
concretiza medidas, directa e especificamente, dirigjidas a garantir a sustentabilidade
financeira do Servigo Nacional de Satde;

A dotagdo do Ministério da Saude para investimento representa 2% da estrutura global
da distribuicio do PIDDAC por Ministérios, tendo descido globalmente 22,1%
relativamente a42008, passando de € 103,8 milhGes pzra € 80,9 milhGes;

Os encargos globais com as Parcerias Publico-Priviidas agravam-se de forma muito
substancial na previsdo efectuada pelo Governo para 2009 (tendo passado de € 4032,3
milhdes, no Orcamento do Estado para 2007, para € .5.643 milhdes, no Orcamento para
2008, e para € 8.573 milhdes, no Orgamento para 2009, 0 que representa a duplicacdo
desses encargos globais entre 2007 e 2009;

A duplicagdo do or¢amento do iInstituto Nacional di: Emergéncia Médica (INEM), em
quase € 50 milhdes, é realizada inteiramente com o esiorgo dos segurados nacionais, que
verdo duplicados os seus prémios de seguro;

Apesar do incremento de verbas previstas para o INEM, o Relatério do Orgamento do
Estado para 2009 ndo contém qualquer referéncia a ao cumprimento dos Protocolos
assumidos pelo Governo em 2007, com diversos autarcas locais, nos quais assumiu, entre
outros, o compromisso de reforgcar, com inicio a 1 de Janeiro de 2008, o socorro e o
transporte pré-hospitalar dos doentes urgentes e emergentes através de helicopteros
SIv. :
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Ill. CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republice, em 14 e 15 de Outubro de 2008, a
Proposta de Lei n.2 226/X, que aprova o Orcament do Estado para 20089.

2. Esta apresentacdo foi efectuada nos termos da alinea d) do n.2 1 do artigo 197.2 da
Constituicdo, e ao abrigo dos artigos 118.2 e 12:.2 do Regimento da Assembleia da
Republica.

3. Nos termos regimentais aplicdveis, incumbe a Comissdo de Saldde a emissdo de
Relatério e Parecer sobre a proposta de lei que aprova o Orgamento do Estado para
2009, na parte respeitante a sua competéncia material.

4. A Proposta de Lei n.2 226/X evidencia continuidad = das politicas governamentais para
o sector da Saude.

5. A despesa total consolidada, prevista na Proposta cle Lei do Orgamento do Estado para
2009, para o sector da Salde, ascende a € 8862,8 milhdes, ou seja, mais 2,4% do que a
estimativa para o ano de 2008 (€ 8651 milhGes), o que traduz um aumento inferior ao
previsto para a taxa de inflagdo para 2009, que é de 2,5%.

6. O total da despesa consolidada do Ministério da 3aude representa 11 por cento da
despesa da Administragao Central e 5,1 por cento d» Produto Interno Bruto (PIB).

7. As dotagdes previstas no Orcamento do Estado parii 2009 para PIDDAC diminuem de €
103,8 milhdes, para € 80,9 milhdes, o que traduz um a quebra de 22,1%.

8. A Proposta de Lei n.2 226/X, que apresenta o (Jrcamento do Estado para 2009,
encontra-se em condigOes de ser remetida a Comiss.io de Orcamento e Finangas.

Paldcio de S. Bento, 28 de Outubro de 2008

O Deputado Relator, /Presic ente da Comissao,
(Addo Silva) \ (Maria de Belém Roseira)

o ™




