Susana Rolim

De: Comisséo 92 - CS Xl

Enviado: quarta-feira, 23 de Outubro de 2013 17:10

Para: Comisséao 57 - COFAP Xl

Assunto: RE: Solicitagdo de pareceres as Propostas de Lei n.%s 177/X11/3.2 e 178/X11/3. (GOV)
Anexos: Parecer PPL 178 XlI - OE 2014.pdf

Exrno. Senhor Presidente

do CDS-PP e PEV, na reunido da Comissdo de Satde de 23 de outubro de 2013,

+ o5 methores cumprimentos,

Sara Santos Pereira

Tecrica de Apoio Parlamentar
omiisséo de Saude
Telefone 213919304 | Ext.; 11304

De: Comissdo 58 - COFAP XII

Enviada: quarta-feira, 16 de Qutubro de 2013 10:17

Para: Comissao 12 - CACDLG XII; Comissdo 23 - CNECP XII; Comissdo 32 - CDN XII; Comiss&o 4@ - CAE XII;
Comissdo 63 - CEOP XII; Comissdo 72 - CAM XII; Comiss@o 82 - CECC XII; Comissdo 92 - CS XII; Comissdo 102 -
CSST XII; Comissao 113 - CAOTPL XII; Comissao 122 - CPECC XII

Cc: Joana Figueiredo; Luis Soares

Assunto: Solicitagdo de pareceres as Propostas de Lei n.%s 177/X11/3.2 e 178/X11/3. (GOV)

Exmo.(a) Senhor(a) Presidente,

No dmbito da apreciagdo das Propostas de Lei n2s 177/X11/3.2 — “Aprova as Grandes Op¢des do Plano para 2014” e
178/Xi11/3.2 — “Aprova o Orgamento do Estado para 2014” venho convidar a Comissdo que V.Exa. preside para as
reunides agendadas com os membros do Governo, pelo que envio em anexo o calenddrio atualizado das mesmas.

Aproveito também para solicitar a V.Exa., nos termos regimentalmente previstos, a elaboracdo de pareceres dessa
Comissao sobre as referidas Propostas de Lei, a incluir nos relatérios da Comissdo de Orcamento, Financas e
Administracdo Publica, e que 0s mesmos nos sejam remetidos até ao dia 25 de Qutubro.

Com os melhores cumprimentos,

Eduardo Cabrita
Presidente da Comisséo de Or¢amento, Finangas e Administracdo Publica

o de Orpamento, Flnangas e Administraglo Piblics
rebleis da Renublice

ge S80 Bento






PAR E C E R Deputado Autor do Parecer:

Manuel Pizarro

Proposta de Lei n.° 178/XI1/3.2

Assunto: “Aprova o Orcamento de Estado para 2014”



iNDICE

PARTE | - CONSIDERANDOS

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

PARTE Il - CONCLUSOES



PARTE | - CONSIDERANDOS

¢ INTRODUCAO

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n°

178/X11/32, que “Aprova o Orgamento de Estado para 2013".

Esta apresentacao foi efetuada nos termos do disposto na alinea d) do n° 1 do
artigo 197°, da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 118° do
Regimento da Assembleia da Republica (RAR), reunindo os requisitos formais

previstos no artigo 124° do RAR.

A referida Proposta de Lei deu entrada na Assembleia da Republica a 15 de
outubro de 2013, tendo sido admitida e baixado, por despacho de Sua
Exceléncia a Presidente da Assembleia da Republica, no mesmo dia, a
Comissdo de Orgamento, Finangas e Administracdo Publica, para efeitos de

emissao do respetivo parecer.

Por forca do artigo 205° e da alinea b), do n°1, do artigo 206°, ambos do RAR,
compete a Comissdo de Saude, a emissao de Parecer sobre a Proposta de Lei
que aprova o Orgamento do Estado para 2013, na parte respeitante a sua
competéncia material. Assim o presente Parecer devera incidir exclusivamente
sobre as areas do Orgamento do Estado para 2014 que se integram no ambito

da competéncia material da Comissao Parlamentar de Saude.

A discussdo, na generalidade, da Proposta de Lei n° 178/XIl/3%, encontra-se
agendada para as reunides do Plenario da Assembleia da Republica, nos
proximos dias 31 de outubro e 1 de novembro, estando a audi¢do, em sede de
discussao na especialidade, com o Senhor Ministro da Salde, agendada para 4

de novembro.



¢ LINHAS DE ACAO POLITICA

A politica de salde tem sido influenciada, nos ultimos anos, pela necessidade de
contribuir para a consolidagdo orgamental do Pais, corrigindo o excesso de

despesa publica, de modo a existir uma adequacéo ao financiamento disponivel.

De entre as linhas prioritarias de acéo politica para o setor da saude expostas no
Relatério do Orgamento de Estado para 2013, destacam-se as seguintes:

v Reforgar a aproximacao dos cuidados de saude aos cidadaos, investindo
nos cuidados de salde primarios e nos cuidados continuados e paliativos;

v' Garantir um médico de familia a todos os utentes:

<

Aumentar a eficiéncia dos cuidados hospitalares:

v Fomentar um maior protagonismo dos cidad&os na utilizagso e na gestao
ativa do Sistema;

v" Continuar a melhorar a qualidade, a seguranca e o acesso dos cidadaos
aos cuidados de saude diferenciados, quer ao nivel da organizacéo, quer
ao nivel da prestacgédo, implementado a reforma hospitalar;

v Concluir a reforma da politica do medicamento para aumentar o acesso e
a qualidade das terapéuticas;

v Internacionalizar o setor da salde, contribuindo para o desenvolvimento

da economia nacional.

Estes objetivos tém vindo a ser concretizados através da racionalizacdo das
despesas em salde, tendo em vista uma maior eficiéncia na afetacao dos recursos
e na prestacao de cuidados de sadde. Embora tenham sido efetuados programas de
regularizagao de dividas do SNS com vista a redugdo da divida, persistem grandes

desequilibrios financeiros, sobretudo ao nivel dos hospitais.

Para contrabalancar a redugéo das transferéncias prevista neste Orcamento do
estado para 2014, ter-se-a que manter a reducdo na despesa. Para tal, o Ministério
da Salde devera, a médio prazo, dar continuidade as medidas ja implementadas,
com o intuito de reforgar a sustentabilidade financeira do SNS, como condicao
necessaria para garantir o direito universal a protecdo da salude. Desta forma, o
Ministério da Salde, pretende minimizar os efeitos desta reducdo sobre os

cidadaos, assegurando que nada de essencial falta aos que mais precisam e,



simultaneamente aumentar o acesso dos mais vulneraveis aos cuidados de saude,
considerando que a contribuicdo de todos para os esforgos pedidos sera

proporcional a sua capacidade.

Para 2014 pode-se destacar, a permanéncia de conclusao da avaliacéo e analise da
viabilidade do projeto do Hospital Oriental de Lisboa, como organismo cujo objetivo
visa concentrar as principais valéncias e os servicos hospitalares do Hospital de S.
José, do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, do Hospital de Sta. Marta, do
Hospital de D. Estefania, do Hospital Curry Cabral e da Maternidade Alfredo da
Costa. Esta medida, ja prevista no Or¢camento de Estado para 2013, tem como
objetivo poupangas significativas através da otimizacdo da afetagdo de recursos

humanos e técnicos que, no momento atual, se encontram dispersos.
e MEDIDAS SETORIAIS

A implementagédo do Plano Nacional de Saude 2012-2016 € central para a redugéao
da carga da doenca e consequente crescimento do nimero de anos de vida com
qualidade. Esta prevista também a aplicagao das medidas previstas nos Programas
Nacionais Prioritarios e a implementacédo da Estratégia Nacional para a Qualidade
na Salde, com vista a melhorar a qualidade clinica e a seguranga da prestagao de

cuidados de saude.

No que toca as medidas setoriais de redugao de despesa a executar pelo Ministério
da Salde, o seu total ascendera a 259,3 milhdes de euros. Entre estas medidas

destacam-se:

— O prosseguimento do trabalho em curso, de adaptacao da rede de oferta de
cuidados de satde a dindmica e ao perfil da procura.

= A reforma hospitalar assente na elaboragéo de planos estratégicos para cada
hospital que consagrem a respetiva carteira de servicos € basilar,
aumentando em simultaneo a qualidade dos servigos prestados.

— O alargamento das compras centralizadas de dispositivos médicos e de
outros bens e servicos de grande consumo no SNS, que proporcionara

economias de escala e poupancgas adicionais.



De acordo com o Relatério do Orcamento de Estado para 2014, serdo igualmente

de ter

em conta, para serem prosseguidas, medidas que ja se encontram em curso,

nomeadamente:

Como

A obrigatoriedade da prescricéo eletrénica de medicamentos e de meios de
diagnéstico quando abrangidos pela comparticipagéo publica, receitados por
todos os medicos pertencentes ao setor publico ou privado;

A continuagao do processo de devolugéo de hospitais as Misericérdias;

A publicagdo de novas normas de orientagéo clinica e a implementagao de
um sistema de auditoria da sua aplicago;

A implementagdo do Formulario Nacional do Medicamento, abrangendo o
meio ambulatério e hospitalar;

A consolidagdo e o alargamento da prescricdo eletronica a cuidados de
saude e terapéuticas, com desmaterializacdo completa do circuito de
prescricéo, dispensa e conferéncia de medicamentos:

A promogdo do aumento da utilizacdo de medicamentos genéricos e
fiscalizacdo da implementacéo da prescricdo e dispensa de medicamentos
por DCI (Denominagao Comum Internacional);

O desenvolvimento de sistemas informaticos que melhorem a cobranca de
dividas aos utilizadores do SNS:

A revisdo de precos dos medicamentos dispensados em ambulatério ou em

meio hospitalar, de acordo com os precos nos paises de referéncia.
medidas novas a implementar, o mesmo Relatério refere:

A promogao da competitividade, garantindo a qualidade e racionalizacéo da
despesa com meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT),
através da aplicagdo de acordos-quadro ao setor convencionado da Saude;

Alteragao do modelo de organizacdo e remuneracao das Unidades de Saude
Familiares, diferenciando resultados pela sua qualidade e premiando os

melhores.



¢ ORCAMENTO

A despesa efetiva do Programa da Sautde em 2014 ascendeu a 8.203,9 milhdes de
euros, o que corresponde a uma redugédo de 9,4%, face a estimativa de despesa
para 2013 que era de 8.986,7 milhdes de euros. Este decréscimo constitui, em
termos de valor a maior quebra na despesa (-782,8 milhdes de euros) no total dos

ministérios.

A despesa efetiva deste Ministério passa assim de 5,5% do PIB em 2013 para 4,9%
em 2014. O peso deste Ministério no total da despesa de todos os ministérios tem
uma reducéo de 14,4% em 2013 para 13,5% em 2014.

No subsector Estado, a despesa relativa ao orgamento de atividades financiada por
receitas gerais totaliza cerca de 7.647,2 milhdes de euros, correspondendo a uma
diminuicdo de 3,7% face a 2013, com especial destaque na dotacdo especifica que

apresenta um decréscimo de cerca de 300,4 milhdes de euros
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Forde Minsténo das Finangas.

No que respeita & despesa com projetos, o aumento de 156,4% (6,1milhdes de

euros) esta associado, entre outros fatores, & baixa execugao esperada em 2013.

A reducédo da dotacdo especifica reflete-se também no subsetor dos servicos e

fundos auténomos, com um decréscimo de 9% (819,1 milhdes de euros), com



especial relevo no SNS que apresenta uma reducéo de 9,1%, devido sobretudo ao
esforgo financeiro implicito na estimativa de 2013 para a regularizacédo de dividas do
SNS, em cerca de 497 milhdes de euros, bem como da forte contengao da despesa,
em 2014, decorrente das medidas de consolidacdo orcamental.
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Os servicos e fundos autébnomos, excluindo as Empresas Publicas
Requalificadas (EPR), apresentam uma reducdo de 9% em 2014 face a 2013,
devido, sobretudo, ao fato da estimativa de execugao para 2013 incluir a
despesa referente a regularizacéo de pagamentos em atraso do SNS, bem como

ao impacto das medidas politicas ja aplicadas.

A despesa da entidade Servigos Partilhados da Satude do Ministério da Saude
totaliza 55,8 milh6es de euros, correspondendo a um aumento de cerca de 4.1
milhées de euros face a 2013 devido, n3o s6 a um reforco dos servigos
prestados, mas também a uma diferenciacdo do tipo de servicos e a um

alargamento dos organismos do SNS a quem esta entidade presta servigos.

Da analise do quadro infra que consta do referido Relatério, verifica-se que a a
maior parte da despesa do programa é consumida na aquisicao de bens e

servigos com um peso de 86,9%.
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Fonte: Ministédo das Finangas

No subsetor dos servicos e fundos auténomos a aquisicao de bens e servicos
correntes apresenta, para 2014, uma previsao de despesa de cerca de 7.051,4
milhdes de euros, onde se incluem os encargos com os contratos-programa dos
hospitais do setor puUblico empresarial e a despesa com a aquisicdo de
medicamentos e servicos de saude ao setor privado convencionado. Neste
agrupamento, e para o SNS, regista-se uma variacdo negativa de 9,3% face a
estimativa para 2013. Tal pode ser explicado nao s pelas medidas de
contencao de despesa, como também pelo pagamento de dividas em atraso do
SNS até ao final de 2013.

No subsetor Estado destacam-se os encargos com pessoal, que atingem 18,3
milhdes de euros, a aquisicdo de bens e servigos correntes, com 29,4 milhdes de
euros, e as transferéncias correntes, no montante de 7.598,7 milhdes de euros,

que se destinam essenciaimente ao SNS.
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Na estrutura de distribuicao das despesas pelas cinco medidas inscritas no
Programa 011 — Salde, destacam-se as destinadas aos Hospitais e Clinicas,

aos Servigos Individuais de Saude e a administragéo e regulamentagao, as quais
absorvem a quase totalidade do programa.

Quanto as Parcerias Publico Privadas, o montante destina-se aos Hospitais de
Braga, Cascais, Loures e Vila Franca de Xira, para o Centro de Medicina e

Reabilitacdo do Sul, bem como para o Centro de atendimento do SNS.

e ARTICULADO DA PROPOSTA DE LEI

A Proposta de Lei 178/X11/32 contém, no seu articulado, diversas disposices

aplicaveis ao Servigco Nacional de Salde, nomeadamente no que toca ao seu
funcionamento, receitas e regime de trabalho:

- O artigo 69° (Aplicacdo de regimes laborais especiais na satde)
dispde que durante 2014, os niveis retributivos dos trabalhadores com

contrato no ambito dos estabelecimentos ou servicos do SNS com

10



natureza de entidade publica empresarial, posteriores a 1 de janeiro de
2014, ndo devem em regra ser superiores aos dos correspondentes
trabalhadores com contrato de trabalho em fungdes publicas inserido em
carreiras gerais ou especiais.

O artigo 70° (Alteracdo ao Estatuto do Servico Nacional de Saude)
altera dois artigos do SNS, fixando por um lado, o regime de prestacao
de trabalho e no caso de mobilidade a tempo parcial, o horario de
trabalho a cumprir em cada uma das entidades e, por outra via, permite
aos membros do Governo responsaveis, autorizar a abertura de
procedimento recrutamento para preenchimento de postos de trabalho no
ambito das carreiras especiais aplicaveis aos profissionais de saude,
independentemente da natureza juridica da relacdo de emprego a
constituir, definindo o regime de acumulagéo de fungbes no ambito do
SNS.

O artigo 71° (Alteracdo de regimes de trabalho no ambito do Servi¢o
Nacional de Satde) altera os regimes de trabalho no @mbito do SNS,
definindo para 2014 e com natureza imperativa, aplicavel a todos sem
excecdo, a tabela que estipula o regime de trabalho do pessoal hospitalar
e a sua remuneracéo nos estabelecimentos hospitalares.

O artigo 145° (Contratos-programa na area da saude) que estabelece
que os contratos-programa a celebrar pelas administragbes regionais de
salde com os hospitais integrados no SNS ou pertencentes a rede
nacional de prestacdo de cuidados integrados, sao autorizados pelos
membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude,
podendo envolver encargos até um triénio. Estabelece também que fora
dos casos referidos, os contratos dos centros hospitalares, dos hospitais
e unidades locais de salde com natureza de entidade publica
empresarial estdo sujeitos a fiscalizagéo prévia do Tribunal de Contas.

O artigo 146° (Receitas do Servigo Nacional de Sadude) dispde que o
Ministério da Salde, através da ACSS, implementa as medidas
necessarias a faturacdo e cobranga efetiva das receitas, através do
estabelecimento de penalizagbes, no ambito dos contratos-programa,

mantendo-se a intencdo de progressivamente fornecer toda a informagéo
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sobre o custo efetivo dos servicos prestados que nao sao sujeitos a
pagamento na faturagédo dos servicos prestados aos utentes do SNS.

- O artigo 147° e 148° (Encargos co prestacées de saiide no Servigo

Nacional de Saide e Encargos dos sistemas de assisténcia na
doenca), determinam que sejam suportados pelo Orcamento do SNS os
encargos com as prestacbes de saude realizadas por estabelecimentos e
servicos do SNS aos beneficiarios da assisténcia na doenga da GNR e
da PSP bem como aos militares das Forcas Armadas, bem como a
comparticipagé&o as farmacias por parte dos sistemas de assisténcia dos
mesmos.

— O artigo 149° (Transferéncia das autarquias locais para o orcamento
do Servico Nacional de Saude) estatui a transferéncia para o
orcamento da ACSS por parte das autarquias locais num montante
equivalente ao afeto em 2013 para com os encargos com oS seus
trabalhadores em matéria de prestacées de sadde pelo SNS.

— O artigo 150° (Atualizacdo das taxas moderadoras) determina que em

2014 nao ha lugar a uma atualizagdo, no ambito dos cuidados de sadde
primarios, das taxas moderadoras referentes a consultas de medicina
familiar ou outras que nao a de especialidade, a consultas de
enfermagem ou de outros profissionais de satde a consultas ao domicilio

e a consulta médicas sem a presenca do utente.

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

O Deputado Autor do Parecer exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opiniao
politica sobre a Proposta de Lei em analise, reservando a sua posicao para o
debate em reunido Plenaria da Assembleia da Republica.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a assembleia da Republica, em 15 de outubro de
2013, a Proposta de Lei n° 178/XI1/33, que “Aprova o Orgamento de Estado
para 2014”;
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2. Esta apresentacao foi realizada nos termos do disposto na alinea d) do n° 1
do artigo 197° da CRP e do artigo 118° do RAR, reunindo os requisitos
formais do artigo 124° do RAR.

3. De acordo com as normas regimentais aplicaveis (artigo n® 205° e 206° n°1,
alinea b), compete a Comissdo de Saude, na parte respeitante a sua
competéncia material, a emissdo de parecer sobre a iniciativa em analise;

4. A presente iniciativa contém as principais linhas estratégicas de orientagao
da politica do Governo para o setor da satide no ano de 2014.

5 A Comissao de Salide considera que estio reunidas as condicdes para que a
Proposta de Lei em analise possa ser apreciada em Plenario;

6. Deve o presente parecer ser enviado & Comiss&o de Orgamento, Financas e

Administracao Publica.

Palacio de S. Bento, 22 de Outubro de 2014

W? O Deputado Autor do Parecer, A Presidente da Comissao,

(Manuel Pizarro) (Maria Anténia Aimeida Santos)
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