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EXMA SENHORA
Presidente da Comissdo de Orgamento,
Financas e Modernizagao Administrativa
N/Ref®: )63 /9.3/ICOM/2017

Para os devidos efeitos, junto envio a Vossa Exceléncia o Parecer referente a Proposta
de Lei n.° 100/XIll/3.2 — “Aprova o Orgamento do Estado para 2018", cujos
considerandos e conclusdes foram aprovados por unanimidade, com a auséncia do

PEV, na reunido desta Comisséo realizada em 25 de outubro 2017.

Com os meus melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissao,

‘/1, ,

(José de Matos Rosa)

Paléacio de §, Bento - 1249-068 LISBOA - PORTUGAL - Telefones: 213919683 /213916393 / 21 391 9451
e=mail: 9cs@ar.parlamento.pt
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PARTE | — CONSIDERANDOS

A} INTRODUGAO

O Governo apresentou a Assembleia da Reptblica a Proposta de Lei n2 100/X111/32, que

“Aprova o Or¢camento de Estado para 2018”.

Esta apresentacio foi efetuada ao abrigo do disposto na alinea d) do n2 1 do artigo
1979, da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 1182 do Regimento da
Assembleia da Republica (RAR), reunindo os requisitos formais previstos no artigo 1242

do RAR.

A Proposta de Lei aqui em andlise deu entrada na Assembleia da Republica a 13 de
outubro de 2017 e, tendo sido admitida, foi distribuida, por despacho do Presidente da
_Assembleia da Republica, 'no mesmo dia, 3 Comisso de Orgamento, Financas e
Administracio Publica enquanto comisso competente. Foi também distribuida a
todas as outras comissdes parlamentares, designadamente a Comissdo Parlamentar de
Saude, para que as mesmas, em razdo dga éua competéncia material especifica, se

pronunciassem.

De acordo com o artigo 2052 e da alinea b) do n? 1 do artigo 206, ambos do RAR,
competira 4 Comissdo de Sadde a emissio de Parecer sobre a Proposta de Lei que
aprova o Orgamento de Estado para 2018, exclusivamente na parte respeitante a

competéncia material da Comissdo de Saude.

A discussdo na generalidade da iniciativa ora em analise, encontra-se ja agendada para
as reunides plendrias da Assembleia da Repdblica, dos préximos dias 2 e 3 de
novembro, estando a audicdo, em sede de discussdo na especialidade com o Ministro

da Saude, agendada para dia 13 de novembro.
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Comissao de Salde

B) LINHAS DE ORIENTACAQ POLITICA

O Relatério do Governo que sustenta esta Proposta de Lei, no que se reporta a politica
setorial da Sadde (pégihas 141 a. 146), tem como objetivo a continuidade das politicas
desenvolvidas, no sentido da reducdo das desig_ualdades entre cidaddos no acesso a
salide, procurando responder melhor e‘de forma adequada 3s necessidades dos
cidad3os, valorizando a perspetiva da lproxim‘idade e continuando a ampliar a
capacidade de resposta interna do SNS, refor¢ando a articulagdo entre os diferentes

niveis de cuidados.

As prioridades estabelecidas para o ano de 2018 inserem-se nos eixos estratégicos

previstos no Programa de Governo, designadamente:
i.  Promover a saude através de uma nova ambic3o para a Saade Publica;
ii. Reduzir as desigualdades no acesso a satde;

fii. Reforcar o poder do cidaddo no SNS promovendo disponibilidade,

acessibilidade, comodidade, celeridade e humanizagdo dos servigos;
iv. Expandir e melhorar a capacidade da rede de cuidados de satide primarios;

;

v. Melhorar a gestdo dos hospitais, a circulagéo de informacdo clinica e a

articulaciio com outros niveis de cuidados e outros agentes do sector;

vi.  Expandir e melhorar a integracfo da Rede de Cuidados Continuados e de outros

servicos de apoio as pessoas em situacdo de dependéncia;
vii.  Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos da Sadude;

“viii.  Melhorar a governag3o do SNS.

Em termos setoriais, o Governo prevé a ado¢do de diversas medidas, com vista a

alcancar os objetivos seguintes:
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vi,

vii.

viii.

Promogao da Saude Publica através nomeadamente, da implementacio dos
programas de educacdo para a salde, literacia e autocuidados, de controlo das
doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, de vigildncia epidemioldgica, da

biomonitorizacio e da gest3o da doenca cronica;

Reforgo dos Cuidados de Sadde Primarios visando melhorar o acesso e ampliar
a cobertura da populacéo através sobretudo do reforgo em recursos humanos,
designadamente na drea da Médicina Geral e Familiar, no alargamento da
intervencdo das equipas de saude familiar e na abertura de novas Unidades de

Saude Familiar;

Introdu¢do de novas respostas no dmbito dos Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica (MCDT) nas unidades de cuidados de salde

primarios e alargamento dos cuidados no dominio da satide oral e visual;

Redefini¢cdo dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos {TMRG), para todo
o tipo de prestacGes de saude sem carater de urgéncia, bem como em algljmas
areas de cuidados hospitalares e introdugo de tempos de espera para os

MCDT,

Reforgo dos programas de rasteio do cancro do colo do Utero, cancro do célon
e reto, cancro da mama, retinopatia diabética e saude visual Infantil, de forma

a assegurar a prote¢do e promogdc da satide da populagio; -

No ambito do programa SIMPLEX para a satde pretende-se desenvolver
medidas que simplifiguem e melhorem o acesso e a articulagio entre os

diferentes niveis de cuidados de salde;

Reforco da rede nacional de veiculos de emergéncia, adequando-a as
necessidades das regides do Pais e desenvolvimento do sistema de

telemedicina para as ambuldncias;

Consolidagﬁo da aposta no Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (S[GA)',

através da promocdo do livre acesso e circulagio de utentes entre unidades do

’
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SNS, da partilha de recursos no ambito da realizagdo de consultas, atividade
cirdrgica e na realizagdo de meios complementares de diagndstico e

terapéutica;

ix. Reforco da capacidade de intervencio em emergéncias biologicas e de sadde
publica através d\e uma resposta (laboratorial) especiatlizada em emerééncias e
biopreparacio célere e integrada, em situagdes de infegées por
microrganismos emergen"cesh e reemergentes de dissemihagﬁd natural ou

deliberada, que possam constituir um risco para a saude pUblica;

x. Alargamento da  Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
promovendo o aumento do nimero de camas em todas as tipologias, o reforco
dos cuidados de proximidade ao domicilio, a implementagdo de unidades de
internamento e de ambulatério de cuidados pediatricos integrados e a
concretizacdo e qualificagdo d;e respostas de Cuidados Continuados Integrados

em Sadde Mental, com enfase nas respostas na comunidade;

xi.  Operacionalizacdo e alargamento da Rede Nacional de Cuidados Paliativos
através da constituicio de novas equipas quer intra-hospitalares, quer na

comunidade, e a constituicdo de novas Unidades de Cuidados Paliativos;

xii. Promocgdo de medidas de transparéncia a toldos os niveis através da atualizacdo
permanente do Portal do SNS, com divulgacio atempada da informagdo
relativa ao desempenho do SNS, com dados de acesso, eficiéncia e qualidade.
Disponibilizacio atempada de informag8o completa e atualizada‘ édbre 0
cumprimento dos TMRG, incluindo_os tempos de resposta dos servigos de
urgéncia, assim como para a primeira co_nsulta.hospitalar e a cirurgia

~ programada.

Tendo em vista a eficiéncia do SNS, preconiza-se também, nesta Proposta de Lei, a

implementacdo de um conjunto de medidas, nomeadamente:-
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» Ainternalizagdo das listas de espera.em cirurgia nas unidades do SNS;’
» A uniformizac3o do consumo e aquisi¢io de dispositivos médicos;

» O aperfeigopamento do modelo de contratl.ializagﬁo para os cuidados de satde

primarios e hospitalares;
> A criagdo de Centros de Responsabilidade Integrada;

» Uma politica do medicamento promotora do acesso a inovagio e ao uso
racional de medicamentos, da avalia‘géo‘ de tecnologias de salde, da
~ atualizacdo regular das orientagbes clinicas para apoio aos profissionais de
saude e da aposta na valorizacdo do papel das farmécias comunitérias
enquanto agentes lde proximidade (dispensa de medicacdo oncoldgica e

antirretroviral);
» Intensificagdo da luta contra a fraude através de um grupo especializado;

> Aposta no desenvolvimento de sistemas de informagio tendo em vista a
melhoria do desempenho, a eficiéncia, a eficicia e a sustentabilidade do SNS,
entre os quais se destaca o Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS e o

desenvolvimento do Registo de Satide Eletrénico (SRE);

> 'Investimento em equipamentos e infraestrutuas, destacando-se: a
continuidade na reabilitacio e reequipamento de unidades de satde {(unidades
de cuidados de salde primarios e cuidados de sadde hospitalares), lancamento
do concurso do Hospital de Lisboa Oriental, construgio do Hospital de Sintra e

inicio dos projetos do Hospital de Evora e do Seixal.

C) ORCAMENTO

i

A despesa total consolidada do Programa da Salde prevista para 2018\é de 10.289,5
milhes de euros, o que corresponde a um aumento de 2,4 % (239,1 milhdes de
euros), face ao orgamen'éo estimado para 2017, e a aumento de 4,4% (360,2 milhGes
de euros), face ao orgamento de 2017, conforme consta do quad_ro infra, e que consta

7
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do Relatério que acompanha a Proposta de Lei do OE para 2018, aqui em analise. Este
aumento de despesa no Programa Satide tem associado uma previsdo de acréscimo

em investimento de 16,1%.

‘@uadro IV,13.1. Saude (PO13) - Despesa Total Consclidada
{milhGes de eures)

Com cobertuza em raceitas gerals , . 85158 84662 05 3z
Funcionamento em Sentide Estrito 259 248 3g| 0.1
Dotagdes especificas ' 84917 84414 -06 323
Transferéncias de receda consignada : 130 4.0 77 0.1
Contribticfo extraordindria da indCstria farmacéutica 130 148 7.7 04
Transferéncias Servigo MNacional de Salide T B4TBT 84274 T 32,2

Com cobertura emreceitas consignadas .« - ! 33,1 243 26,4 ' [IR]

Frojetos 55 32 -41,5 0,0
Financ. Nacionat - . 55 32 -41,5 9.0
: | Financ. Comuniario

Alives Financelros . U4 61,2
Passives Finaneeiros 353 35
Motas:

A estrutura em % € calculada em refagho a despesa total nao consolidada do Programa.
Mo Inclui ativos e passivos financeiros. ‘ :
Fonte: Ministério das Financas.

No subsector Estado (nléo incluindo o SNS), a despesa relativa ao orgamento de
atividades financiado por receitas gerais totaliza cerca de 8.466,2 milhSes de euros,

correspondendo a um decrescimento de 0,6%, face a estimativa de 2017.

O universo das Entidades Publicas Reclassificadas (EPR), onde se incluém 39 entidades
publicas empresariais que integram o SNS,‘ como hospitais, centros hospitalares ou
_unidades locais de salde, apresenta um acréscimo de 4%, face ao preconizado para

2017, o que corresponde a 206,2 milhdes de euros.

1
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Os Servicos e Fundos Autdnomos apresentam um acréscimo de 504,9 milh3es de
euros, (+ 4,3 %, ém 2018, face a estimativa de 2017). O principal contributo para este
acréscimo vem da ACSS, que corresponde ao financiamento dos contratos prbgrama,
dos prograr'nas- verticais e programas de financiamento centralizado dos
medicamentos fornecidos pelas farmacias, bem como dos meios cémplementares de

diagndstico e terapéutica, rede nacional de cuidados continuados integrados, entre

outros (verbas a transferir da ACSS para as ARS).

As EPR representam uma despesa de 5.344,7 milhdes de euros, 95,7% da qual respeita
a entidades publicas reclassificadas pertencentes aoc SNS no montante de 5.116,1

milhdes de euros.

As entidades do SNS sdo responsaveis pela maioria da despesa, estimando-se em cerca
de 9.407,5 milhdes de euros (91,6% do total) a despesa para 2018 (valores

consolidados).

Quadro 1V.13.2, Salde (PO13) - Despesa dos SFA e EPR ;:rér Fontes de Financiamento
{MilhSes de erros) :

eqre & ifra-selves
st i
; 3

A ety

Alos Fanceros i 04 32 612
Prsies Framems 33 15 HE
Nota: '

Nao inclui atives e passivos financeiros.
Fonle: Ministério das Finangas,

No que respeita 3 rtbrica da despesa, constata-se que a maior parte da despesa do
Programa da Saude (PO13) se refere aos pagamentos relativos a aquisicio de bens e

servigos, com urn peso de 55,3%, face a despesa consolidada, estando aqui incluidas as
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compras de medicamentos e os meios complementares de diagnéstico e terapéutica,

bem como os encargos com as parcerias publico-privadas.

A despesa com pessoal representa cerca de 38,4% do total consolidado, ascendendo a
3.951,2 milhdes de euros, a que acrescerd em 2018, um esforco proveniente de

dotaco centraiizada com o descongelamento das carreiras.

No' subsector Estado, destacam-se 0s encargos com pessoal, gue atingem 17 milhdes

de euros e a aquisicdo de bens e servigos, com 16,8 milhdes de euros.

No subsector dos Servicos e Fundos Auténomos, a aquisicdo de bens e servigos
- correntes apresenta, para 2018, uma previsdo de despesa de cerca de 8.174,4 milhdes
de euros, onde se incluem os encargos com os contratos programa das entidades do

sector ptblico empresarlal e a despesa com a aquisi¢io-de medicamentos e servicos de

saude

As EPR apresentam um orgamento repartido es;encialmente entre despesas com
pessoal (53,9%;) e despesas com équisigéo de 'bené e servicos (40,3%), com uma
despesa de 2.896,1 e de 2.1.64;5 milhdes de euros, respetivamente, conforme quadro
que a seguir se reproduz:

Guadro IV.13.3. Satide (PU13) — Despesa por Classificagdo Econdmica N
(mihdes da etros)

DESPESA CORRENTE B439.5 122612 50909, 9 895,7] 962}
0%DESPESAS COMPESSOAL 17,0 438,01 28851 3ma2 39512 384
@2-AQUISCAC CE SRS E SERVINUS CORFENTES 16,8 31744] 21645 #3399 5588.7; 553
O3-JURDS B OUTAOS BMCARGOS 00 04 38 38 3@ 0p
03-TRANSPERENCIAS CORRENTES B455,5 2829,0] 12 2880,2 568 08
0550850105 22 0.2 02 09
05-OUTRAS DESFESAS CORFENTES 0.1 1594 54 184,8 1848 18

DESPESA DF CAPITAL 43 1061 286,5| 352,5 3938 38
O7-AGUISGAO CE BES DECAATAL 3] 45,8] 2537 29,5 3008 . 29
08-TRAMSFERENCIAS CE CAFITAL 34 03] 03| 0,3 00
03-ATVOS FINANCEROS B0 1.2 51,2 6.2 o
10-PASSICS SNAMCERCS 5 31,5 E1 : 03
11-QUTRAS DESTESAS DE CAPITAL : 0!

Conscidagiio enlre & ntro-setores 159490 ) I
 DESPESATOTAL consoumm

Noia. A esuulura em % é catcuaada em retaq;ao a despesa tmal néo consoiloaua do Pfogmma
Fonte: Ministério das Finangas.

10
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Finalmente, o Relatério da a conhecer que, no que toca a estrutura de distribui¢do das
despesas pelas seis medidas inscritas no Programa 013 — Salde, destacam-se as
destinadas aos Hospitais e Clinicas, aos Servigoé Individuais de Saude e a
Administracdo e Regulamentacdo, as quais absorvem a quase totalidade do programa

(97,4 %).

Quadro {V.13.4, Batide (PO13} ~ Bespesa por Medidas do Programa
{milhdes de euros}

013 - SAUDE . 261457 100.0
020 - SAUDE - ADNMINISTRAGAD E REGULAMENTAGAD . ' 207,0 08
021 - SAUDE - INVESTIGACAD . 431 82
022 - SAUDE- HOSPIAIS ECLINCAS 207213 793
23 - SAUDE - SERVICOS NDIVIDUAIS DE SAUDE ‘ 47244 184
§73 - SAUDE- PARCERIAS FUBLICO FRIVADAS 47,2 1.7

it

%é%fg;gggg
SHERR
%

Ativos Financeiros 61,2
Passivos Financeiros 35
Notas:

A estrutura em % & calculada em relagfo & despesa total ndo consolidada do Programa;
Nao inclui ativos e passivos financeiros.
Fonie: hinistério das Financas.

Refira-se ainda, que aos valores constantes nos quadros ora reproduzidos, acresce, em

2018, um reforco .de dotagéb para despesas com pessoal, para efeitos do

-~

descongelamento das carreiras.

No que diz respeito aos encargos com as Parcerias Publico Privadas em Satde, estd

prevista para 2018 uma redugdo de 1,67% num montante de 7 milhSes de euros.

No que diz respeito a verba associada a contribuicdo extraordinaria de dispositivos
médicos referida no relatdrio (pag. 50), no valor de 24 milhdes de euros, n3o consta no

articulado da Proposta de Lei, o que carece de melhor apreciacdo.
D) ARTICULADO DA PROPOSTA DE LEI

A Proposta de Lei n? 100/XIIl/32 contém, no seu articulado, diversas disposicBes

aplicaveis ao Servico Nacional de Salde, designadamente no que se refere ao seu
11



!l}illtllll.!i.llll!!!lll
!i!illgili!!!!llgiliI;lili

74SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Comissao de Salde

funcionamento, regime de trabalho, receitas e despesas, de entre as quais se

destacam as seguintes:

e Artigo 112 {Alteracbes orcamentais): esta disposi¢cdo autoriza o Governo a

efetuar alteragbes orgamentais, do orcamento do Ministério da Saide para o
orcamento do Ministério do Trabalho, da Solidariedade e da Seguranca Social,
que se revelem necessdrias ao pagamento das dividas a Caixa Geral de
Aposentagﬁes [alinea ¢) do n? 5], hem com autbriza o Governo a proceder as
alteragdes orcamentais =decorrentes da afetagdo da dotagdo centralizada do
Mihistério das Finangas, criada para éfeitos da sustentabilidade do setor da
salide, prevista nos termos do artigo 2132 (da presente Proposta de Lei),
independenltelme'nte de envolverem diferentes programas, incluindo as
respeitantes as transferéncias para as regibes autonomas, nos termos a fixar no

decreto-lei de execucdo orgamental.

. Artigo 132 {Retencio de montantes nas dotacdes, transferéncias e reforco

orcamental): prevé que as transferéncias correntes e de capital do Orgamento
do Estado para os organismos auténomos da administragdo central, das regides
auténomas e das autarquiasl locais possam ser retidas para sa’gisfazer débitos,
vencidos exigiveis, constituidos' a favor da CGA, I.P, da Direcio-Geral de
Proteciio Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas (ADSE), do servigo
Nacionai de satde (SNS), entre outros.

. : /
e Artigo 152 {Transferéncias para as fundacdes): exclui do ambito d@ aplicagdo

do presente artigo as transferéncias realizadas (...} pelos servigos e organismos
na esfera de .competéncias do membro do Governo respb‘nsével pela area da
saude, quando se encontrem ao abrigo de protocolo de 6ooperag§o celebrado
com as unides representativas das instituicdes Ide solidariedade social [alinea ¢).
do n? 4], bem como no ambito de programas nacionais ou éuropeus, !
protocolos de gestdo dos rendimen'to.s sociais de inser¢do, Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e Fundo de Socorro Social e outros

no ambito do subsistema de acdo social [alinea d)] e pelos servicos e
' 12
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organismos na esfera de competéncias do membro do Governo responsavel
pela drea da saude, ao abrigo de protocolos celebrados com entidades do setor

social e solidario e da economia social.

Artigo 172 {Regularizacio de dividas relativas a encargos_dos sistemas de

assisténcia na doenca): autoriza 0 membro do Governo responsavel pela area:

da satde a proceder ao encontro de contas entre a ADSE e as regides
autdnomas relativamente a dividas resultantes de comparticipacbes pagas

pelas regiGes autdnomas a beneficiarios da ADSE, nelas domiciliados.

Artigo 252 {Programas especificos de mobilidade): autoriza as necessarias

alteracbes orgamentais, para que possam ser concretizadas, no dmbito da

mobilidade de trabalhadores para estruturas especificas que venham a ser
criadas em dreas transversais a toda a Administragdo Publica, as necessdrias
transferéncias or¢amentais de montantes considerados na ribrica «Encargos

com pessoal», para fazer face aos encargos com a respetiva remuneracio.

Artigo 382 (Reposicdo de regimes de trabalho no dmbito do Servico Nacional

de Satide): refere que a partir de 1 de janeiro de 2018, & reposto na integra o
pagamento do trabalho extraordinario aos profissionais de salde nos
estabelecimentos que integram o SNS e os Servicos Regionais de Salde,

, independentemehte da natureza juridica do vinculo de emprego.

Artigo 392 {Aplicacfio de regimes laborais especiais na satide): dispde que os
niveis retributivos ihcluindq suplementos remuneratérios, dos trabalhaciores
com contrato de trabalho no dmbito dos estabelecimentos ou servicos do SNS
com natureza de entidade publica empresarial, celebrados apds a entrada em
\)igor do presente diploma, ndo podem ser superiores aos dos correspondentes
trabalhadores com contrato de trabalho em fung¢des publicas inseridos em
carreiras gerais ou especiais, sem prejuizo de, mediante .autorizacdo dos
membros do Governo responséveis pelas dreas das financas e da saGde e caso

seja necessario assegurar o funcionamento dos servicos de urgéncia, bem

13
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como unidades de cuidados intensivos, possam ser celebrados contratos de

trabalho que ndo respeitem os niveis retributivos estipulados.

Artigo 402 (Substituicdo da_subcontratacio de empresas por contratacdo de

profissionais _de satde): estatuf que‘o'Governo substituird gradualmente o

recurso a empresas de trabalho tempordrio e de subcontratagdo de
profissionais de sal(ide pela contratacdo, em regime de vinculo de emprego

publico, dos profissionais necessarios ao funcionamento dos servigos de salude.,

" Artigo 412 {Consolidacio da mobilidade e cedéncia no dmbito do Servico

Nacional de Salde): estabelece, mediante concordancia do membro do

Governo responsavel pela drea da saldde e o membro do Governo responsavel
pelas dreas das finangas e da Administracdo Publica, com as necessarias-
adaptagOes, o previsto no artigo 99 da Lei Geral de Trabalho em Funcbes
Pdblicas (LTFP), isto é, permite situagdes de mobilidade e cedéncia que tenham
como servico de destino ou entidade cessiondria um servico ou
estabelecimento de sadde integrado no SNS, independentemente da natureza
. juridica do mesmo, desde que esteja em causa um trabalhador detentor dé um

vinculo publico por tempo indeterminado previamente estabelecido.

Artigo 422 (Contrataciio de médicos aposentados): permite o retorno ao SNS,

de médicos aposentados, mantendo-lhes a respetiva pe‘nséo de aposentacdo,
acrescida de 75% da remuneragdo correspondente 3 sua categoria e, consoante
o caso, escaldo ou posicdo remuneratéria, bem como regime de trabalho

detidos a data da aposentagdo.

Artigo 432 (Renovacdo dos contratos dos médicos internos): permite, a titulo

- excecional, que os médicos internos que tenham celebrado os contratos de
termo resolljtivo incerto com que iniciaram o respetivo internato médico em 1
de janeiro de 2015 e que, por falta de capacidades-forhativas, ndo tiveram a
possibilidade de prosseguir' para formacgdo e_specializada, possam manter-se em

exercicio de fungdes.
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Comisséo de Saude

Artigo 462 (Contratacdo_de trabalhadores por pessoas coletivas de direito

publico e empresas_do_setor publico empresarial): prevé que as empresas

publicas e as entidades publicas empfesariais do setor publico empresarial ndo
possam proceder ao recrutamento de trabalhaddrejs para a constituicdo de
vinculos de emprego por tempo indeterminado, ou a termo, sem prejuizo de
situagBes excecionais, devidamente fundamentadas, nos termos do disposto no

decreto-lei de execugdo orgamental.

Artigo 1322 {Contratos-Programa na area da sadde): estabelece que os

contratos-progréma a estabelecer pelas administragbes regionais de satide com
hospitais integrad'os no SNS ou pertencentes a rede nacional de prestacdo de
cuidados de saude, sdo autorizados pelos membros do Governo responsé\}eis
pelas dreas das financas e da salde, carecendo de idéntica autorizacio o
contrato-programa a celebrar entre a Administragdo Central dos Sistemas de
Salde {ACSS) e os Servicos Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS), relativo
as atividades contratadas no ambito do desenvolvimento dos sistemas de
informagdo e comunicacdo e mecanismo de racionaliza¢§o de compras do SNS,
.ﬁodendo os contratos referidos envolver encargos até um triénio. Estabelece
ainda que, fora dos casos ja referidos, os contratos dos centros hospitalares, -
dos hdspitais e das unidades lécais de satide com natureza de entidade publica

empresarial, estdo sujeitos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas.

Artigo 1332 {Encargos com prestacdes de satide no_Servico Nacional de

Saude): Prevé que os encargos com as presta¢bes de salde realizadas por
estabelecimentos e servigos do SNS aos beneficidrios da ADSE, dos servigos de
assisténcia na doenca da GNR e da PSP (SAD) e da assisténcia na doenca aos -

militares das Forgas Armadas {ADM), sejam suportados pelo argamento do SNS.

Artigo 1342 {Receitas do Servico Nacional de satide): prevé que o Ministério da.

Saude, através da ACSS, I.P. possa implementar as medidas necessarias para a
faturacdo e cobran¢a efetiva de receitas, devidas por terceiros, legal ou

contratualmente responsaveis.
15
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Comissao de Satde

e Artigo 1352 (Quota dos medicamentas genéricos): prevé a adocio de medidas

pelo Governo, durante o ano de 2018, com vista a aumentar a quota de

genéricos no mercado total, medida em volume de unidades, para 53%.

e Artigo 1362 (Transi¢io de saldos da ADSE, SAD e ADM}: determina que os

saldos apurados na execugdo orgamental de 2017 da ADSE, dos SAD e da ADM

transitam automaticamente para os respetivos orgamentos de 2018,

. Artigo 1372 {Encargos dos sistemas de assisténcia_na_doenca): nos termos
deste artigo, a comparticipagdo as farmacias, por parte da ADSE, dos SAD e da

ADM, relativamente a medicamentos, é assumida pelo SNS.

. Artigo 1382 {Pagamento das autarquias locais, servicos municipalizados e

empresas |locais ao Servico Nacional de Saude): prevé que as autarquias locais,

os servicos municipalizados e as empresas locais, em 2018, paguem pela
prestagdo de servicos e dispensa de medicamentos aos seus trabalhadores, &
~ ACSS, |.P., um montante correspondente ao valor da multiplicagdo do nimero

total de trabalhadores registados, por 31,22% do custo per capita do SNS.

e Artigo 1382 (Pagamento das autarquias locais, servicos municipalizados e

empresas |locais a0s servicos regionais de Saude): no mesmo sentido do artigo

anterior, prevé que as autarquias locais, os servicos municipalizados e as
e'mpresas locais, das Regides auténomas da Madeira e dos Acores, em 2018,
paguerﬁ pela prestagdo 'de servicos e dispensa de medicamentos aos seus
trabalhadores, & ACSS, I.P.‘, um ‘montante correspondente ao valor da
multiplicagdo do numero totél de trabalhadores registados, por 31,22% do

custo per capita do SNS.

e Artigo 1642 (A‘Iteragéo ao Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas
. C"ollét'ivas):' prevé umé alteracdo éo Cédigd do fmbosto sobre o Rendimento das
Pessoas Coletivas (IRC), incluindo a contribuicdo extraordinaria sobre a

inddistria farmacéutica.
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Comissio de Saude

Artigo 1802 (Alteracio ao Codigo dos Impostos Especiais de Consumo); prevé

a alteragio do Cédigo dos Impostos Especiais de Consumo, passando a constar
além de certas bebidas alcodlicas e as bebidas adicionadas de acticar ou outros

edulcorantes, também os alimentos com elevado teor de sal.

Artigo 1812 {Aditamento ao Cédigo_dos 'Impostos Especiais de Consumo):

adita um novo artigo ac Cédigo dos Impostos Especiais de Consumo, que incide

objetivamente sobre os alimentos com alto teor de sal, nomeadameﬁte
bolachas e biscoitos pré-embalados, alimentos que integram flocos de cereais e
cereais p'rensados, pré-embalados, batatas fritas ou desidratadas, pre-
émbaladas, prdprias para alimentacdo nesse estado. Esta mesma disposigéo‘
isenta os produtos que tenham um teor de sal inferior a 1 grama por cada 100
gramas de produto completo, bem como estabelece a base tributdvel ‘e as

respetivas taxas.

Artigo 1842 (Consignacio da receita no setor da saude): estabelece que a
receita obtida com o imposto incidente sobre as bebidas ndo alcodlicas e sobre
os alimentos com elevado teor de sal, agora previsto no Cédigo dos Impostos

Especiais de Consumo, seja consignada a sustentabilidade do SNS.

Artigo 1852 (Disposicao transitdria em rpatéria de imposto sobre os alimentos
com elevado teor de sal): prevé uma norma transitdria, em sede do Cédigo dos
Impostos Especiais de Consumo {IEC}, para os sujeitos passivos que, no dia 1 de
janeiro de 2618, exercam a atividade de produc¢do ou armazenamento de
ali'mentoés com alto teor de sal, estabelecendo como dever pré\)io a realizagdo -
de introdug¢bes no consumo, a apresentégéb do respetivo pedido de aquisigdo

do estatuto fiscal, junto da entidade aduaneira competente.

Artigo 2162 {Contribuicdo sobre a industria farmacéutica): reforca, no dmbito
do capitulo das disposicdes de carater fiscal e na linha das contribuices
extraordindrias, a manutencdo desta contribuicio extraordindria sobre a

industria farmacéutica durante o ano de 2018.
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Comissédo de Salde

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER _

O Deputado autor deste parecer exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido
sobre a iniciativa em causa, nos termos do n? 3, do artigo 137¢ do RAR, reservande a

sua posicdo para o debate em reunidio Plenaria da Assembleia da Republica.

PARTE Il - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleja da Republica, em 13 de Outubro de 2017,
a Proposta de Lei n2 10q/XIlI/39, que “Aprova o Orgamento de Estado para
2018”; | ’

2. A presente iniciativa contém as principais linhas de estratégia e de orientagao

da politica de Governo para o setor da satide no ano de 2018;

3. A Proposta de Lei em andlise foi apresentada nos termos do disposto na alinea

d), do n2 1, do artigo 1972 da CRP e dos artigos 1182 e 1242, ambos do RAR;

4. De acordo com as disposicdes regimentais aplicdveis — artigo 2059 e alinea b),
do ne1, do artigo 2062 - compete 3 Comissdo de Satde, no que respeita a sua

competéncia material, a emissdo do respetivo parecer;

5. A Comissdo de Satide considera que se encontram reunidas as condi¢8es para
que a Proposta de Lei em andlise, na parte respeitante ao setor da salde, possa

ser apreciada em Plendrio;

6. Deve o presente Parecer ser remetido a Comissdo de Orgamento, Finangas e

Moderniza¢do Administrativa.

Paldcio de S. Bento, 22 de outubro de 2017.
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O Deputado autor do parecer O Presidente da Comissao
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Jo arques) (José de Matos Rosa)
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