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PARTE | - CONSIDERANDOS

A) INTRODUCAO

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n.2 12/XI11/1.2,

que “Aprova o Or¢amento de Estado para 2016”.

Esta apresentagdo foi efetuada nos termos do disposto na alinea d) do n.2 1 do artigo
197.9, da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 118.2 do Regimento
da Assembleia da Republica (RAR), reunindo os requisitos formais previstos no artigo

124.2 do RAR.

A referida Proposta de Lei deu entrada na Assembleia da Republica a 5 de fevereiro
de 2016, tendo sido admitida e baixado, por despacho do Presidente da Assembleia
da Republica, no mesmo dia, a Comissdo de Orgamento, Finangas e Administracao

Publica e, entre outras, a Comissdo de Saude.

Por forca do artigo 205.2 e da alinea b) do n.2 1 do artigo 206.2, ambos do RAR,
compete a Comissdo de Salude a emissdo de Parecer sobre a Proposta de Lei que
aprova o Orcamento do Estado para 2016, na parte respeitante a sua competéncia

material.

Nesta conformidade, o presente Parecer deverd incidir exclusivamente sobre as
dreas do Orgcamento do Estado para 2016 que se integram no ambito da

competéncia material da Comissdo de Saude.



B)

A discussdo, na generalidade, da Proposta de Lei n.2 12/Xlll/1.2 encontra-se
agendada para as reunies do Plendrio da Assembleia da Republica, dos proximos
dias 22 e 23 de fevereiro, estando a audi¢do, em sede de discuss3o na especialidade,

com o Ministro da Saude, agendada para 2 de margo.

LINHAS DE ACAO POLITICA

Com relagdo a Proposta de Lei n.2 12/XIll, que aprova o Or¢camento do Estado para
2016, o Governo sustenta, no Relatdrio do Orgamento do Estado para o mesmo ano
e se reporta a politica setorial da Saude fundamentalmente entre as péginas 163 e
167, que as “politicas a adotar na saude visam revigorar e recuperar o desempenho

do SNS, refor¢ando a equidade no acesso e a qualidade dos servigos prestados.”

De entre as prioridades estabelecidas pelo Governo para o setor da saude, tal como
se encontram expostas no Relatdrio do Orgamento de Estado para 2016, destacam-
se as seguintes: “(i) Promover a saude através da Saude Publica; (ii) Reduzir as
desigualdades no acesso a saude; (iii) 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 saude
primdrios; (v) Melhorar a gestdo dos hospitais, a circulacéo de informacéo clinica e a
articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor; (vi) Expandir e
melhorar a integraco da Rede de Cuidados Continuados e de outros servicos de
apoio as pessoas em situagdo de dependéncia; (vii) Aperfeicoar a gestdo dos profis-

sionais de Saude; (viii) Melhorar a governagédo do SNS.”



C) MEDIDAS SETORIAIS

Em termos setoriais, o Governo dilucida diversas medidas que se propfe adotar,

delas se destacando as seguintes:

e Da reducdo das taxas moderadoras, através:

O

“Isencdo do pagamento de taxas moderadoras em todas as prestagées
de cuidados de saude para os dadores benévolos de sangue, os dadores
vivos de células, tecidos e orgéios e os bombeiros;
“Dispensa do pagamento das taxas moderadoras nos atos
complementares de diagndstico e terapéutica prescritos nas sessées de
hospital de dia e nas situagcBes em que o utente é referenciado pelos
cuidados de saude primdrios para uma primeira consulta de
especialidade hospitalar.
“Dispensa do pagamento das taxas moderadoras no atendimento em
servico de urgéncia em todos os atos, incluindo os MCDT realizados, no
seguimento de referenciagdo:

— “pela rede de prestagdo de cuidados de saude primdrios;

— “pelo Centro de Atendimento do SNS ou

— ‘“pelos servigos do INEM.”

e Do Programa SIMPLEX para a salde, que “simplificard o acesso e melhorard o

encaminhamento entre os diferentes cuidados de saude.”

e Da “Abertura de novas Unidades de Saude Familiar, que permitirGo prosseguir

o0 objetivo de atribuir um médico de familia a cada cidadéo.”

e Da “Introdugdo de MCDT nas unidades de cuidados primdrios e de novas

valéncias para a saude visual e a oral.”



Da “ContinuagcGo da implementacGo da rede nacional de veiculos de
emergéncia, adaptada as necessidades das regides do Pars, designadamente
de Postos de Emergéncia Médica sedeados nas Corporag¢bes de Bombeiros.”
Da “Reorganizacdo dos meios aéreos e a criagdo do sistema de telemedicing
para as ambuléncias.”

Do aumento da eficiéncia, através, designadamente:

* Do “reprocessamento e reutilizagdo de dispositivos médicos;”

* Da “uniformizagdo do consumo e aquisi¢do de dispositivos médicos;”

» De “Politicas do medicamento promovendo a utilizacdo de alternativas
terapéuticas nas dreas da oncologia, oftalmologia, artrite reumatoide e
psoriase, doencas lisossomais de sobrecarga, hipertensio arterial
pulmonar, infegdo VIH/SIDA.”

Da “valorizagdo da Saude Publica, [pelo] reforco de programas de educagdo
para a saude, literacia e autocuidados, de controlo das doencas transmissiveis
e ndo transmissiveis, de respostas as situagbes emergentes em Saude Publica,
de vigildncia epidemioldgica e da prevengdo e, ainda, a atualizagGo do
Programa Nacional de Vacinagdo.”

De “politicas do medicamento [que] reforcam da sustentabilidade do SNS
através da promogdo do investimento e acesso @ inovagdo e do uso racional
de medicamentos, da avaliagdo de tecnologias de satide, da aproximagdo das
farmdcias comunitdrias ao SNS e da implementacéo de um plano estratégico
de promogdo da colheita de sangue e do aproveitamento do plasma.”

Do “desenvolvimento dos sistemas informdticos [que melhorem] o
desempenho do SNS na prestagdo de cuidados e na luta contra a fraude”,
devendo, para a consecucdo desse desiderato, ser “desenvolvidos: o Centro
de Controlo e Monitorizagéo do SNS; a desmaterializacdo da receita médica

no Sistema de Saude e no Registo de Saude Eletrénico (SRE); o novo Portal do



SNS e sistemas de informagdo para os servigos;, e o aprofundamento do

programa de detegdo e de luta contra a fraude.”

Em termos de investimento no setor da saude, o Relatério do Orgamento do Estado
para 2016 da conta de que “Encontra-se em fase de reavaliagéo o processo de estudo
e lancamento do projeto do Hospital de Lisboa Oriental, com o objetivo de garantir a
criacdo de valor para o setor publico, bem como a necessdria sustentabilidade

orcamental do mesmo.”

Ainda nesse dominio, o Governo assume o compromisso de desenvolver as seguintes
acoes:
e “lLancamento dos estudos para a construg¢do do hospital de Evora e do
hospital do Seixal;
e “Reabilitacdo de diversas unidades de cuidados de saude primdrios em todo o

pais, bem como de alguns servigos hospitalares.”

No ambito das Parcerias Publico-Privadas no setor da Salude, o Relatério informa
que, “Durante o ano de 2015, foram concluidos os trabalhos de estudo e preparagdo
do lancamento do contrato de gestdo do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do

Sul (CMFRS), encontrando-se o processo em fase de aprovag¢édo.”



D) ORCAMENTO

De acordo com o Relatério do Orcamento do Estado para 2016, a despesa total
consolidada do Programa da Saude ascenderd a “9.479,7 milhSes de euros, o que
corresponde a um aumento de 2,8% (258,5 milhSes de euros) face a execugdo provisdria

de despesa para 2015”.

No subsector Estado, a despesa relativa ao orcamento de atividades financiada por
receitas gerais totaliza “cerca de 8.535 milhdes de euros, correspondendo a um

crescimento de 1,5% face a 2015” .

Por sua vez, a despesa financiada por receitas consignadas regista “um acréscimo de
10,7%, ou seja, mais 55,1 milhGes de euros face a 2015, derivado essencialmente do
aumento previsto com encargos da DirecGo-Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores
em Fungbes Publicas (ADSE) que, relativamente a 2015, apresenta um acréscimo de 40,6
milhdes de euros (8%) justificado, essencialmente, com as medidas de alargamento da

base de beneficidrios.”

O aludido alargamento refere-se, ainda segundo o relatério, “a cbnjuges dos
beneficidrios titulares, trabalhadores do setor empresarial do Estado e outras entidades

publicas e a filhos até aos 30 anos” (pag. 78).

O Relatdrio invoca, ainda, um “aumento de 95,2% (2 milhGes de euros) da despesa com

projetos [0 qual resultard,] entre outros fatores, da baixa execugdo esperada em 2015.”



O referido documento acrescenta que se verifica, no subsetor dos servi¢os e fundos
auténomos, um “acréscimo de 1,9%”, traduzido num aumento “de 157,3 milhbes de
euros”, para o qual contribui, principalmente, a “Administragdo Central do Sistema de
Saude, IP, com mais 104,1 milhdes de euros (+2,2%), devido ao financiamento dos
contratos programa, das prestagdes de saude de financiamento vertical e programas de

financiamento centralizado.”

O Relatério refere que “A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
I.P. também apresenta um crescimento significativo, com mais 40 milhdes de euros, que
ocorre principalmente nas transferéncias para outras entidades, para dar expressé@o as
iniciativas de 2016, como sejam o Programa Integrado de Promog¢do da Exceléncia em
Investigacdo Médica e o financiamento da atividade de controlo da prescricdo de

medicamentos e de desenvolvimento do sistema de informagGo e monitorizagcéo.”

No que se refere as entidades publicas reclassificadas (EPR), o Relatério esclarece que
as mesmas “representam uma despesa de 4.896,4 milhGes de euros, 96% da qual
respeita a entidades publicas reclassificadas pertencentes ao SNS, com 4.700,3 milhées

de euros”.

O documento em questdo reconhece, finalmente, que o “universo das Entidades
Publicas Reclassificadas (EPR), onde se incluem 39 entidades publicas empresariais que
integram o Servigo Nacional de Saude (SNS), como hospitais, centros hospitalares ou
unidades locais de saude, apresenta um decréscimo de 1,8%, correspondendo a -89,7

milhoes de euros”.



Os quadros seguintes evidenciam o que acaba de se referir:

Quadro IV.13.1. Saude (PO13) - Despesa Total Consolidada

Estado o mawny 53,1 Y

7

1. Atividades B IT) B53%D 15 387
11.1. Com coberiura em recelias gersis 78084 7908,7 09! 3%,1
Funcionamento sm santido astrio b 1 301 440 0.1
DotagSes especlicas 787715 78388 08 6,0
Transferénciss de Fceita Consigneda 00 o 00| 01!
ConirivuicBo Extraordingria da hdistria Farmachutica 09} 10 0. 01
. Transferéncias Servico Nacional de Seide 78775 79228 o8 359
1.2. Com coberfura em recelias consignadas 5132 568,3 107! 28
2. Projeton 21 41 85,2| 00
2.1 Financiamento nacknal 21 41 052! 00
2.2 Financigmento comunkario 0p 00 ]
Servicos & Fundos AUOnOmos B458,9 86182 19 30,1
{Entidades Publcas Recissaificadas , 49881 48084 ~1,8] 22
Corsoldacho entre & intra-subsetres 12 666,68 126018
DESPESA TOTAL CONBOLIDRADA ‘ 02212 pamy 28 .
DESPESA BFETVA Tewead 84500
Por Memivia
Abvos Fnanceres - ST .- ' 03
‘Passivos Financeiros ) 24

Notas: Orcamento ajustado = Orcamento liguido de cativos

Quadro IV.13.2. Saldde {PO13) - Despesa dos SFA e EPR por Fontes de Financiamento

"2 15
: Sub-Ted 1480, THES: 53308 #A 1z 48 15126 2~ 05
W anelerdeachs virs : a2 Yoo 3] el ag W iR
{DESPERA TOTAL CONBOLIGADA n:u; 1898 52100 “a 28 0  Bwis a3
‘DEBPERA FETWA ! [1-.7) 3cag: LG s WA e eeia 23
For Memira
Afves Fissmostos 22 o 03 a9 L L a3
Fastivas Frascsi 59 a0 .1 0p 52 [T} 24

O Relatorio ndo deixa de lembrar que, “De dezembro de 2014 a dezembro de 2015, do
montante dos aumentos de capital nas Entidades Publicas Empresariais (EPE) da drea
da Saude foram utilizados 438 milhGes de euros para o pagamento de dividas a

fornecedores, na sua grande maioria externos ao SNS” (pag. 47).
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Ainda nesse dmbito o mesmo documento assume, adiante, que, “Durante o ano de
2016, manter-se-d o pagamento das dividas das EPE da Saude, por forma a manter o
SNS equilibrado e sustentdvel, permitindo uma gestdo eficiente e eficaz, contribuindo

para reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a saude” (pég. 47).

O Relatdrio informa, ainda, que as “entidades do SNS sdo responsdveis pela maioria da

despesa, estimando-se em cerca de 8.528 milhbes de euros a sua despesa para 2016”.

Da analise do quadro infra, que consta igualmente do referido Relatério, “verifica-se
que a maior parte da despesa do Programa é consumida na aquisicGo de bens e
servigos, com um peso de 54,9% face a despesa consolidada, estando aqui incluidas as
compras de medicamentos e os meios complementares de diagndstico e terapéutica,

bem como os encargos com as parcerias publico-privadas.”

Quadro WV.13.3. Saude {PO13) - Despesa por Classificagdo Economica
(mithOes de euros)

geeerrepeesbisBsg

E ccececncuocegciin ¥9

DEBPERA TOUAL CONBDLIDADA $530,1 86982 S4MT 1
TOUAL EXCLUNDO TRANEF PARA ADM. POBE [T SENA [T z
CEBPEBA EFET A $53,1 #8162 4,0 -

O mesmo quadro destaca, ainda, o seguinte:
* “No subsetor Estado, destacam-se os encargos com pessoal, que atingem 22,9
milhGes de euros e a aquisi¢do de bens e servigos, com 537,3 milhGes de euros,

sendo que a ADSE representa um peso significativo neste subsetor.
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* “No subsetor dos Servigos e Fundos Auténomos, a aquisicdo de bens e servigos

correntes apresenta, para 2016, uma previsd@o de despesa de cerca de 7.103

milhdes de euros, onde se incluem os encargos com os contratos-programa das

entidades do setor publico empresarial e a despesa com a aquisicdo de

medicamentos e servicos de saude.

e “As EPR apresentam um orcamento repartido, essencialmente, entre despesas

com pessoal (54%) e despesas com aquisi¢éo de bens e servigos (41%), com uma

despesa de 2.671,3 e de 2.032,4 milhGes de euros, respetivamente.”

No que se refere a estrutura de distribuicdo das despesas pelas cinco medidas inscritas

no Programa 013 — Saude, no quadro seguinte destacam-se “as destinadas aos

Hospitais e Clinicas, aos Servigos Individuais de Saude e & Administragcéo e

Regulamentagdo, as quais absorvem a quase totalidade do programa (95,8%).”

Quadro IV.13.4. Salude (PO13) - Despesa por Medidas do Programa

Saude

- Administrag o e Regulamentagéo 12369 58
- Investigagdo 46 02
- Hospitais e Clinicas 145643 66.0
- Servigos Individuais de Salde 53335 242
- Parceria Piblico Privades 8725 A.O/
DESPESA TOTAL NAO CONSOLIDADA 220815 1000
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 94797 .
DESPESA EFETIVA 94509 e
Por Memodria
Ativos Financeiros 03 t _, RS
Passivos Financeros 294 01

Finalmente, o Relatdrio informa que, “Quanto as parcerias publico-privadas, o

montante destina-se aos Hospitais de Braga, Cascais, Loures e Vila Franca de Xira

(valores ndo conciliados).”
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E)

E, esclarece ainda, “Sem prejuizo do objetivo de promover a avaliagdo externa
independente das experiéncias hospitalares existentes em regime de parceria publico-
privada {PPP), no sentido de habilitar tecnicamente a decisdo politica em fungéo da
defesa do interesse publico, os encargos plurianuais das PPP do sector da saude foram
estimados tendo por base o sistema de remuneracdo das entidades gestoras dos
edificios e dos estabelecimentos, definido contratualmente para cada uma das quatro
unidades hospitalares atualmente em regime de PPP. Neste contexto, importa ressalvar
que os valores previstos para o ano de 2016 registam um incremento de 7% face as
estimativas do OF 2015, em virtude da produgdo hospitalar prevista para este exercicio

ter sido revista em alta, em linha com o verificado no ano anterior” (péags. 50-51).

ARTICULADO DA PROPOSTA DE LEI

A Proposta de Lei 12/X111/1.2 contém, no seu articulado, diversas disposicdes aplicaveis
ao Servigo Nacional de Saude, designadamente no que se refere ao seu funcionamento,
receitas e regime de trabalho, de entre as quais se destacam as seguintes:

e Artigo 7.2 (Transferéncias or¢amentais), que autoriza o Governo, nos termos do
mapa de alteragdes e transferéncias or¢amentais anexo a Proposta de Lei n.2
12/Xill, a proceder a diversas transferéncias de receitas préprias do INFARMED
para a ACSS e da ACSS para a SPMS.

e Artigo 14.2 (Regulariza¢do de dividas relativas a encargos dos sistemas de
assisténcia na doenga), que autoriza o membro do Governo responsavel pela
area da Salde a proceder ao encontro de contas entre a ADSE e as Regides
Autdnomas relativamente a dividas resultantes de comparticipacdes pagas pelas
Regibes Auténomas a beneficidrios da ADSE nelas domiciliados.

* Artigo 17.2 (Prorrogagdo de efeitos), que, sem prejuizo de prorrogar, durante o

ano de 2016, os efeitos dos artigos 38.2 a 46.2 da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de
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dezembro, comete ao Governo a definicdo de uma estratégia plurianual de
valorizagdo da fun¢do publica, com vista, nomeadamente, 2 reintroduc3c das
progressoes de carreira até 2018.

Artigo 25.2 (Contratacdo de novos trabalhadores por pessoas coletivas de
direito publico e empresas publicas), nos termos do qual as empresas publicas e
as entidades publicas empresariais do setor publico empresarial ndo podem
proceder ao recrutamento de trabalhadores para a constituicdo de vinculos de
emprego por tempo indeterminado, ou a termo, sem prejuizo de situa¢Bes
excecionais, devidamente fundamentadas, nos termos do disposto no decreto-
lei de execug¢do or¢camental.

Artigo 31.2 (Aplicagdo de regimes laborais especiais na satde), que dispde que
os niveis retributivos (incluindo suplementos remuneratdrios, bem como
acréscimos remuneratérios devidos pela realizacdo de trabalho noturno,
trabalho em descanso semanal obrigatério e complementar e feriados) dos
trabalhadores com contrato de trabalho no dmbito dos estabelecimentos ou
servicos do SNS com a natureza de entidade publica empresarial, celebrados
apos a entrada em vigor da Lei do Or¢amento do Estado para 2016, ndo possam
ser superiores aos dos correspondentes trabalhadores com contrato de trabalho
em fungdes publicas inseridos em carreiras gerais ou especiais, sem prejuizo de,
mediante autorizagdo dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas e da saude, poderem ser celebrados contratos de trabalho que nio
respeitem os niveis retributivos referidos.

Artigo 32.9 (Alteragdo de regimes de trabalho no dmbito do SNS), que altera os
regimes de trabalho no ambito do SNS, definindo para 2016, com natureza
imperativa, aplicavel a todos sem exceg¢do, a tabela que estipula o regime de
trabalho do pessoal hospitalar e a sua remuneragao nos estabelecimentos
hospitalares.

Artigo 95.2 (Contratos-programa na drea da saude), que estabelece que os
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contratos-programa a estabelecer pelas administragGes regionais de satde com
os hospitais integrados no SNS ou pertencentes a rede nacional de prestacdo de
cuidados de saude, sdo autorizados pelos membros do Governo responsaveis
pelas dreas das finangas e da saude, carecendo de idéntica autorizagdo o
contrato-programa a celebrar entre a ACSS e a SPMS, relativo as atividades
contratadas no ambito do desenvolvimento dos sistemas de informagdo e
comunicagdo e mecanismo de racionalizagdo de compras a prover ao SNS,
podendo os contratos referidos envolver encargos até um triénio. Estabelece,
ainda, que fora, designadamente dos casos referidos, os contratos dos centros
hospitalares, dos hospitais e unidades locais de salde com natureza de entidade
publica empresarial estdo sujeitos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas.
Artigo 96.2 (Encargos com prestagdes de saude no SNS), nos termos do qual se
determina que sdo suportados pelo orgamento do SNS os encargos com as
prestagdes de salde realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS aos
beneficiarios da ADSE, dos servigos de assisténcia na doenga da GNR e da PSP
(SAD) e da assisténcia na doenga aos militares das For¢as Armadas (ADM).

Artigo 97.2 {Receitas do SNS), que dispbe que o Ministério da Salde, através da
ACSS, implementa as medidas necessdrias a faturagdo e a cobranca efetiva de
receitas, devidas por terceiros legal ou contratualmente responsaveis,
nomeadamente mediante o estabelecimento de penaliza¢des, no dmbito dos
contratos-programa, mantendo-se a intengdo de, progressivamente, incluir na
faturagdo dos servigos prestados aos utentes do SNS a informacdo do custo
efetivo dos servigos prestados que ndo sdo sujeitos a pagamento.

Artigo 98.2 (Transi¢do de saldos da ADSE, SAD e ADM), que determina que 0s
saldos apurados na execugdo or¢amental de 2015 da ADSE, dos SAD e da ADM
transitam automaticamente para os respetivos orcamentos de 2016.

Artigo 99.2 (Encargos dos sistemas de assisténcia na doenga), nos termos do

qual a comparticipagdo as farmacias, por parte da ADSE, dos SAD e da ADM,
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relativamente a medicamentos, é assumida pelo SNS.

Artigo 100.2 (Pagamento das autarquias locais, servicos municipalizados e
empresas locais ao SNS), que estatui a transferéncia para a ACSS por parte das
autarquias locais, dos servi¢gos municipalizados e das empresas locais, de um
montante determinado nos termos dessa norma, pela prestacdo de servigos e
dispensa de medicamentos aos seus trabalhadores.

Artigo 101.2 (Redugdo das taxas moderadoras), que determina ao Governo a
reducdo, durante o ano de 2016, do valor das taxas moderadoras até ao limite
de 25% do seu valor total.

Artigo 102.2 (Contratag¢do de médicos aposentados), que dispbe que em 2016,
os médicos aposentados que exergam fungbes em quaisquer servicos da
administragdo central, regional e autarquica, pessoas coletivas publicas ou
empresas publicas, mantenham a respetiva pensdo de aposentacdo, acrescida
de 75% da remuneragdo correspondente a categoria e, consoante o caso,
escaldo ou posigdo remuneratdria, bem como regime de trabalho, detidos a
data da aposentagao.

Artigo 103.2 (Renovacdo dos contratos dos médicos internos), que mantém
excecionaimente em exercicio de funcGes os médicos internos que tenham
celebrado os contratos de trabalho a termo resolutivo incerto com que iniciaram
o respetivo internato médico em 1 de janeiro de 2015 e que, por falta de
capacidades formativas, ndo tiveram a possibilidade de prosseguir para a
formacao especializada.

Artigo 180.2 (Contribuigcdo sobre a industria farmacéutica), que determina que
a receita decorrente da contribuicdo extraordinaria sobre a industria
farmacéutica, mantida em vigor, durante o ano 2016, pela Lei n.2 159-C/2015,
de 30 de dezembro, é transferida do or¢amento do subsector Estado para a
ACSS.

Artigo 185.2 (Alteragéo ao Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro), que
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determina a isen¢do do pagamento das taxas moderadoras em todas as
prestacdes de cuidados de saude para os dadores benévolos de sangue, os
dadores vivos de células, tecidos e érgdos e os bombeiros, bem como a dispensa
do seu pagamento nos atos complementares de diagndstico e terapéutica
prescritos nas sessées de hospital de dia e nas situagbes em que o utente é
referenciado pelos cuidados de satde primarios para uma primeira consulta de
especialidade hospitalar e no atendimento em servigo de urgéncia em todos os
atos, incluindo os MCDT realizados, no seguimento de referencia¢do pela rede
de prestacdo de cuidados de saude primarios, pelo Centro de Atendimento do

SNS ou pelos servicos do INEM.

PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA RELATORA

A Deputada relatora exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre a
Proposta de Lei em andlise, reservando a sua posi¢do para o debate em reunido Plenaria

da Assembleia da Republica.
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PARTE lll - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, em 5 de fevereiro de 2016, a
Proposta de Lei n.2 12/XI11/1.2, que “Aprova o Or¢amento de Estado para 2016”;

2. Esta apresentacdo foi realizada nos termos do disposto na alinea d) do n.2 1 do
artigo 197.2 da CRP e do artigo 118.2 do RAR, reunindo os requisitos formais do
artigo 124.2 do RAR.

3. De acorde com as normas regimentais aplicaveis (artigo n.2 205.2 e 2062 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 orienta¢do da
politica do Governo para o setor da satide no ano de 2016.

5. A Comissdo de Saude considera que estdo reunidas as condigles para que a Proposta
de Lei em analise possa ser apreciada em Plenario;

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

Moderniza¢dao Administrativa.

Palacio de S. Bento, 16 de fevereiro de 2016

A Deputada Relatora O Presidente dakomisséo

i

(José de Matos Rdsa)

(Angela Guerra)
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