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PARTE | - CONSIDERANDOS

A) INTRODUCAO

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n? 37/XI11/223, que

“Aprova o Or¢camento de Estado para 2017”.

Esta apresentacdo foi efetuada ao abrigo do disposto na alinea d) do n? 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 anilise, deu entrada na Assembleia da Republica a 14 de
outubro de 2016 ¢, tendo sido admitida, foi distribuida, por despacho do Presidente da
Assembleia da Reptblica, no mesmo dia, a Comissdo de Orcamento, Finangas e
Administragdo Publica enquanto comissdo competente. Foi também distribuida a
todas as outras comissdes parlamentares, designadamente a Comissdao Parlamentar de
Satide, para que as mesmas, em razdo da sua 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 a3 Comissdo de Saude a emissdo de Parecer sobre a Proposta de Lei que
aprova o Orgamento de Estado para 2017, exclusivamente na parte respeitante a

competéncia material da Comissdo de Saude.

A discussdo na generalidade da iniciativa ora em anélise, encontra-se ja agendada para
as reunides plendrias da Assembleia da Republica, dos proximos dias 3 e 4 de
novembro, estando a audi¢do, em sede de discussdo na especialidade com o Ministro

da Salide, agendada para dia 14 de novembro.
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B) LINHAS DE ORIENTACAO POLITICA

O Relatdrio do Governo que sustenta esta Proposta de Lei, no que se reporta a politica
setorial da Salde (paginas 188 a 193), identifica as politicas a adotar tendo como
objetivo um melhor desempenho do Servico Nacional de Saude (SNS). Preconiza-se
uma estratégia de consolidagdo, rigor e desenvolvimento do SNS em parceria com os
cidaddos, profissionais, instituicbes e atores sociais, e a implementacéo de medidas

com vista a melhorar o acesso, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados de saude.

As prioridades estabelecidas para o ano de 2017 inserem-se nos eixos estratégicos

previstos no Programa de Governo, designadamente:
i. Promover a salde através de uma nova ambigdo para a Saude Publica;
ii. Reduzir as desigualdades o acesso a salde;

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 satde primarios;

v. Melhorar a gestio dos hospitais, a circulagio de informagdo clinica e a

articulacdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor;

vi.  Expandir e melhorar a integragdo 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 Satide;

viii.  Melhorar a governagdo do SNS.

C) MEDIDAS SETORIAIS

Em termos setoriais, o Governo prevé a adocdo de diversas medidas, com vista a

reformar, transformar e modernizar o0 SNS. Entre elas, destacam-se:
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» A valorizacdo da Saude Piblica através da implementacio dos programas de
educacdo para a salde, literacia e autocuidados, de controlo das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, de vigilancia epidemioldgica e da gestdo da

doenca crénica;
» Implementagdo do novo Programa Nacional de Vacinagdo para 2017;

» Reforgo dos Cuidados de Satide Primarios com o objetivo de melhorar o acesso

e a cobertura da populagdo através:

o da abertura de concursos para o preenchimento de vagas na

area da Medicina Geral e Familiar;
o do alargamento da interveng¢do das equipas de sadde familiar; e
o da abertura de novas Unidades de Salde Familiar;

» Introdugdo de novas respostas no dmbito dos Meios Complementares, de
Diagnéstico e Terapéutica {MCDT) nas unidades de cuidados de salde

primarios e alargamento das experiéncias no @ambito da salde oral e visual;

» Desenvolvimento de medidas ja inscritas no dmbito do programa SIMPLEX para
a saude que simplificam o acesso e melhoram a articulacdo entre os diferentes

niveis de cuidados de salde;

» Reforco da rede nacional de veiculos de emergéncia, adaptada as necessidades
das regides do Pais e desenvolvimento do sistema de telemedicina para as

ambuléncias;

» Consolidacdo da aposta no Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA),
através da promocao do livre acesso e circulagdo de utentes entre unidades do
SNS, da partilha de recursos no ambito da realizagdo de consultas, atividade
cirirgica e na realizagdo de meios complementares de diagnéstico e

terapéutica;
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» Alargamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

>

promovendo o aumento do nimero de camas e o refor¢o dos cuidados de

proximidade ao domicilio com particular relevo nos cuidados paliativos;

Promocio de medidas de transparéncia a todos os niveis através da atualizagdo
permanente do Portal do SNS, com divulgacdo atempada da informagdo

relativa ao desempenho do SNS, com dados de acesso, eficiéncia e qualidade.

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

implementacdo de um conjunto de medidas, nomeadamente:

»

>

O reprocessamento e reutilizagdo de dispositivos médicos;
A internalizacdo das listas de espera em cirurgia nas unidades do SNS;
A uniformizagdo do consumo e aquisicdo de dispositivos médicos;

O aperfeicoamento do modelo de contratualizagdo para os cuidados de satde

primarios e hospitalares;
A criacdo de Centros de Responsabilidade Integrada;

Uma politica do medicamento facilitadora do acesso a inovagdo de qualidade e
ao uso racional de medicamentos, da avaliagdo de tecnologias de sadde, do
reforco do papel das farmacias comunitdrias (dispensa de medicagao

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

Aposta no desenvolvimento de sistemas de informagdo 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 Monitorizagdo do SNS e o

desenvolvimento do Registo de Sadde Eletrénico (SRE);
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» Relativamente ao investimento em equipamentos e infraestruturas merecem
destaque: a continuidade na reabilitacdo de unidades de satde {unidades de

cuidados de saude primarios e cuidados de salde hospitalares); e,

> Em articulagdo com o Ministério das Finangas, langamento dos projetos:

Hospital de Lisboa Oriental, Hospital de Evora e Hospital do Seixal.

D) ORCAMENTO

A despesa total consolidada do Programa da Salde prevista para 2017 é de 9.801
milhdes de euros, o que corresponde a um aumento de 3,7% (353,3 milhdes de euros)
face ao orcamento ajustado para 2016, conforme consta do quadro infra, e que consta

do Relatério que acompanha a Proposta de Lei do OF para 2017, aqui em analise.

Releve-se que, neste relatério da Proposta de Lei do OE para 2017, foi feita uma

comparagao com o OE de 2016, entre valores ajustados.

No subsector Estado, a despesa relativa ao orgamento de atividades financiado por
receitas gerais totaliza cerca de 8.670,9 milhdes de euros, correspondendo a um
crescimento de 1,6% face a 2016, com especial destaque na dotacdo especifica relativa
ao financiamento do Estado ao Servico Nacional de Saude {SNS), que apresenta um

acréscimo de cerca de 156,1 milhdes de euros.

No que respeita a despesa financiada por receitas consignadas, verifica-se um
decréscimo de 2,8%, ou seja, menos 15,8 milhdes de euros face a 2016, justificado
essencialmente pela diminuicdo de outras despesas correntes da Diregdo Geral de
Protecdo Social aos Trabalhadores em FungGes Publicas (ADSE) e da despesa
financiada pelos jogos sociais afeta ao Centro de Atendimento do Servigo Nacional de

Salde {Linha Salude 24).
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No que respeita a despesa com projetos, o aumento de 48,4% (2 milhdes de euros)
resulta da inscricdo da contrapartida nacional no ambito dos projetos cofinanciados

pelo Portugal 2020.

O subsector dos Servigos e Fundos Auténomos apresenta, no total, um acréscimo de
25,2%, explicado, basicamente, pelo aumento previsto nas transferéncias da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS) para as Administragdes
Regionais de Salude (ARS), com origem na centralizagdo do financiamento para
medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica na ACSS,
transferindo esta entidade as respetivas verbas para as ARS procederem ao seu

pagamento.

O universo das Entidades Publicas Reclassificadas (EPR), onde se incluem 39 entidades
publicas empresariais que integram o SNS, como hospitais, centros hospitalares ou
unidades locais de salude, apresenta um acréscimo de 3,5%, face ao preconizado para
2016, o que corresponde a 171 milhdes de euros.

Quadro V1.13.1. Satde (PO13) — Despesa Total Consolidada
(milhdes de euros)

2016 2017 Wk -
EE T _‘V‘(';';? Estrutura 2017 (%)
|Bstado s s e o 85392 8677,1 16, 354
[1. Atividades 35351 seras] 16| 33|
1.1. Com cobertura emreceitas gerais T 966,7 8 1‘|8,d§ 19| 33,15
| Funcionamento em sentido estrito 30,1 87 -148 0,1 :
Dotagdes Especficas 79366 8092,7/ 20 33,0/
TRANSFERENCIAS DE RECEITA CONSIGNADA 140 140 og| 0.1|
CONTRIBUIGAC EXTRAORDINARIA DA INDUSTRA FARMACEUTICA 14,0 140/ ool 0.1/

TRANSFERENCIAS SERVIGO NAGIONAL DE SAUDE 79226 aore7| 20| 29|
| 1.2. Com cobertura em receitas consignadas 5683/ 552.6; -2,8'5 2.3?
|2 Projetos a1 61 484 00|
| 2.1 Financiamento nacional 41 5,11 484 0.0
'_2.2.F1mnciqnjamo comunitario - B o N | U,Oi
fServf;os e Fundos Auténomos ”86716,2 a 107915 252 . 440
|Entidades Pablicas Reclassificadas ' | 48m%4l 50674 35 207
;'cbhé&idagsoenxreéa1trn-setorés_ o T T e 147725 o
(DESPESATOTALCONSOLIDADA | oar7  eeio 3T -
|DESPESA EFETIVA CONSOLIDADA 94180 97835
Por Memdria

Ativos Financeros

Consoidagio de Operagdes financeiras | 00 0O
Nota: Orcamento ajustado = Orgamenta liquido de cativos|
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Os servicos e fundos auténomos apresentam um acréscimo de 2.175,4 milhdes de
euros, (+25,2%, em 2017,quando comparado com 2016). O principal contributo para
este acréscimo vem da ACSS, com mais 1.968 milhdes de euros, que corresponde, ao
financiamento dos contratos programa, dos programas verticais e programas de
financiamento centralizado dos medicamentos fornecidos pelas farmacias, bem como
0s meios complementares de diagnodstico e terapéutica (verbas a transferir da ACSS
para as ARS). De referir que o impacto deste aumento no programa da Saude (PO13)

em valores consolidados, é de 1,1%, que corresponde a cerca de 107 milhdes de euros.

As EPR representam uma despesa de 5.067,4 milhdes de euros, 96,2% da qual respeita
a entidades publicas reclassificadas pertencentes ao SNS no montante de 4.874,7

milhdes de euros.

As entidades do SNS sao responsaveis pela maioria da despesa, estimando-se em cerca

de 8.815,8 milhdes de euros a despesa para 2017 (valores consolidados).

Este cendrio é evidenciado pelo quadro infra, que consta igualmente do relatério do

OE2017:

Quadro VI1.13.2. Satide (PO13) — Despesa dos SFA e EPR por Fontes de Financiamento
(milhdes de euros)

HR A 771117 Orgamentd aistada de 2017
Py : ; . = Tl Variacdo (%)
Total SFA [ 86162 565,9 19,2| 2067,6| [ 107915 22

Total PR | 48964 49686 30| 35
Sub-Total 135125 21236
Congolidagdio entre e intra-setores 46467 11,7}
DESPESATOTAL CONSOLIDADA | 88955 21118
DESPESA EFETIVA CONSOLIDADA 88658 21119
For Memdria
Ativos Financeiros 03 00 0.0/
0,0

| Passivos Financeiros 29,4| 0,0
Consolidagic de Operagdes financeiras |
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No que respeita a rubrica da despesa, constata-se que a maior parte da despesa do
Programa da Saude (PO13) tem a ver com os pagamentos relativos a aquisi¢do de bens
e servicos, com um peso de 53,7% 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.

No subsector Estado, destacam-se o0s encargos com pessoal, que atingem 26,5 milhdes
de euros e a aquisicdo de bens e servigos, com 535,5 milhGes de euros, sendo que a

ADSE representa um peso significativo neste subsector, com 508,6 milh&es de euros.

No subsector dos servicos e fundos autéonomos, a aquisicdo de bens e servigos
correntes apresenta, para 2017, uma previsdo de despesa de cerca de 7.250,6 milhdes
de euros, onde se incluem os encargos com os contratos programa das entidades do
sector publico empresarial e a despesa com a aquisi¢do de medicamentos e servicos de

salde.

As EPR apresentam um or¢amento repartido essencialmente entre despesas com
pessoal (55,8%) e despesas com aquisicdo de bens e servigos (39%), com uma despesa
de 2.851 e de 1.994,1 milhdes de euros, respetivamente, conforme quadro que a

seguir se reproduz:

Quadro V1.13.3. Salide (PO13) - Despesa por Classificagdo Economica
(milhdes de euros)

Orgamento ajustado de 2017 i filt i )
Estado i e s E‘%m"
SFA ER Total Consolidado

Despesa Corrente ) ) 8 BB‘E?.3< lIO 71116 A 4871'{ ) 155828 94853 ) *_36,8
Despesas com Pessoal 26,5 11148 2851,0 39657 39922 407
Aquisi¢do de Bens e Servigos 5355 72506 19941 92448 52617 53,7
Juros e Outros Encargos 0,0 1,7 3,9 56 56| 0,1
Transferéncias Correntes 81064 21945 0,8 21952 534 05
Subsidios 0,0 09 0,0 02 09| 0,0
OutrasDespesasCorrentes | 10 weal sl 708 (LA
_ DespesaCapital T Lo TRETIRL 1 o YRTNR O - 1. | [OAPOOYe s A 3137 315,7 3,2
| Aquisigio de Bens de Capital 20 60,9 156.2' 257,0 259,0 26
Transferéncias de Capital 57 191 0,0 19,1 19,1 0,2
Ativos Financeiros 0,0 0,0 0,7 0,7 0,7 0,0
Passivos Financeiros 0,0 0,0 36,9 36,9 389 04
|Qutras Despesas de Captsl 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 00
Consokdagoenteciaselors | 00 00 00) 00| 1arr2s '
|DESPESA TOTAL CONSOLIDADA : 86Tl 10795 0 51049 153965 9801.0| 100,0

DESPESABFETIVACONSOLIDADA | 86771) 107915 S08%:4 15 839,0 97635 -
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Finalmente, o Relatdrio da a conhecer que, no que toca a estrutura de distribuigdo das
despesas pelas seis medidas inscritas no Programa 013 — Salde, destacam-se as
destinadas aos Hospitais e Clinicas, aos Servicos Individuais de Saude e a
Administracdo e Regulamentacdo, as quais absorvem a quase totalidade do programa

(98,5%).

Quanto as parcerias publico-privadas, e tal como consta do quadro infra, o montante
destina-se aos Hospitais de Braga, Cascais, Loures e Vila Franca de Xira, valores n3o

consolidados.

Quadro V1.13.4. Salde (PO13) - Despesa por Medidas do Programa
(milhGes de euros)

Lagy Estrutura
 Estado, SFA e EFR Orcamento ajustado de 2017~ 2017

b - (%)

SAUDE

- ADMINISTRACAO E REGULAMENTAGAO 9547 39
| - SAUDE - INVESTIGACAO 442 0.2
| - SAUDE - HOSPITAIS E CLINICAS 18.348.3 748
| - SAUDE - SERVICOS INDIVIDUAIS DE SAUDE 48724 19,9

- SAUDE - PARCERIAS PUBLICO PRIVADAS 3137 13
SIMPLEX + 27 0,0
| DESPESA TOTAL NAO CONSOLIDADA 24 5735 100,0
| e e S e
|DESPESA TOTAL CONSOLIDADA Pl ARG TSl T
|DESPE$A EFETIVA CONSOLIDADA b 97635| i
For Membria
:Ativos Flnar-;g;;'os | _ ] 0,7;___ ’ 0‘0
| Passivos Financeiros I 39 00

| Consolidacdo de Operacdes financeiras '
Nota: N&o inclui ativos e passivos financeiros.
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E) ARTICULADO DA PROPOSTA DE LEI

A Proposta de Lei n? 37/XIll/22 contém, no seu articulado, diversas disposi¢bes

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

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

destacam as seguintes:

Artigo 102 {Alteracdes orcamentais): esta disposicdo autoriza o Governo a

efetuar alteragBes orgamentais, do orgamento do Ministério da Sadde para o
orcamento do Ministério do Trabalho, da Solidariedade e da Seguranga Social,
que se revelem necessarias ao pagamento das dividas a Caixa Geral de
Aposentacdes [alinea c) do n2 5], bem com autoriza o Governo a proceder as
alteracbes orgamentais decorrentes da afetagdo da dotagdo centralizada do
Ministério das Finangas, criada para efeitos da sustentabilidade do setor da
salde, prevista nos termos do artigo 1632 (da presente Proposta de Lei),
independentemente de envolverem diferentes programas, nos termos a fixar

no decreto-lei de execug¢do orgamental.

Artigo 112 (Retencio de montantes nas dotacbes, transferéncias e reforco

orcamental): prevé que as transferéncias correntes e de capital do Or¢amento
do Estado para os organismos auténomos da administragdo central, das regides
auténomas e das autarquias locais possam ser retidas para satisfazer débitos,
vencidos exigiveis, constituidos a favor da CGA, I.P.,, da Direcdo-Geral de
Proteclio Social aos Trabalhadores em Fungdes Pablicas (ADSE), do servigo

Nacional de saude (SNS), entre outros.

Artigo 132 (Transferéncias para as fundacdes): exclui do dmbito de aplicagdo

do presente artigo as transferéncias realizadas (...) pelos servicos e organismos
na esfera de competéncias do membro do Governo responsavel pela drea da
saude, quando se encontrem ao abrigo de protocolo de cooperagdo celebrado
com as unides representativas das instituicdes de solidariedade social [alinea ¢)

do n? 3], bem como no ambito de programas nacionais ou europeus,

12
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protocolos de gestdo dos rendimentos sociais de insergdo, Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e Fundo de Socorro Social e outros
no ambito do subsistema de agdo social [alinea d)] e pelos servicos e
organismos na esfera de competéncias do membro do Governo responsavel
pela area da saude, ao abrigo de protocolos celebrados com entidades do setor

social e solidario e da economia social.

Artigo 152 (Regularizacdo de dividas relativas a_encargos dos sistemas de

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

da saude a proceder aoc encontro de contas entre a ADSE e as regibes
auténomas relativamente a dividas resultantes de comparticipacbes pagas

pelas regides auténomas a beneficidrios da ADSE, nelas domiciliados.

Artigo 202 (Programas especificos de mobilidade): autoriza as necessarias

alteracbes orcamentais, para que possam ser concretizadas, no ambito da
mobilidade de trabalhadores para estruturas especificas que venham a ser
criadas em areas transversais a toda a Administracdo Plblica, as necessarias
transferéncias orgamentais de montantes considerados na rtbrica «Encargos

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

Artigo 292 (Aplicacdo de regimes laborais especiais na satde}: dispbe que os

niveis retributivos incluindo suplementos remuneratérios, dos trabalhadores
com contrato de trabalho no ambito dos estabelecimentos ou servigos do SNS
com natureza de entidade publica empresarial, celebrados apés a entrada em
vigor do presente diploma, ndo podem ser superiores aos dos correspondentes
trabalhadores com contrato de trabalho em fung¢tes publicas inseridos em
carreiras gerais ou especiais, sem prejuizo de, mediante autorizagdo dos
membros do Governo responsaveis pelas dreas das financas e da satde e caso
seja necessario assegurar o funcionamento dos servicos de urgéncia, bem
como unidades de cuidados intensivos, possam ser celebrados contratos de

trabalho que ndo respeitem os niveis retributivos estipulados.

13



Pt
1L LTI

4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comisséo de Saude

Artigo 302 {Contratacdo de_médicos aposentados): permite o retorno ao SNS,

de médicos aposentados, mantendo-lhes a respetiva pensdo de aposentacdo,
acrescida de 75% da remuneragio correspondente a sua categoria e, consoante
o caso, escaldo ou posigdo remuneratdria, bem como regime de trabalho

detidos a data da aposentacdo.

Artigo 312 (Renovacdo dos contratos dos médicos internos): permite, a titulo

excecional, que os médicos internos que tenham celebrado os contratos de
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 formagéo especializada, possam manter-se em

exercicio de fungdes.

Artigo 322 {Contratacdo de trabalhadores por pessoas coletivas de direito

publico e empresas do_setor publico empresarial}: prevé que as empresas

publicas e as entidades publicas empresariais do setor publico empresarial ndo
possam proceder ao recrutamento de trabalhadores para a constitui¢do de
vinculos de emprego por tempo indeterminado, ou a termo, sem prejuizo de
situagdes excecionais, devidamente fundamentadas, nos termos do disposto no

decreto-lei de execugdo orcamental.

Artigo _113° (Contratos-Programa ha drea da salide): estabelece que os

contratos-programa a estabelecer pelas administragdes regionais de salde com
hospitais integrados no SNS ou pertencentes a rede nacional de prestagdo de
cuidados de salde, sdo autorizados pelos membros do Governo responsaveis
pelas areas das financas e da salde, carecendo de idéntica autorizagdo o
contrato-programa a celebrar entre a Administracdo Central dos Sistemas de
Salde (ACSS) e os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), relativo
as atividades contratadas no ambito do desenvolvimento dos sistemas de
informag3do e comunicagdo e mecanismo de racionalizacdo de compras do SNS,
podendo os contratos referidos envolver encargos até um triénio. Estabelece

ainda que, fora dos casos ja referidos, os contratos dos centros hospitalares,
14
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dos hospitais e das unidades locais de saude com natureza de entidade ptblica

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

Artigo 1142 {Encargos com prestacdes de saude no Servico Nacional de

Saude}): Prevé que os encargos com as prestacdes de sa(de realizadas por
estabelecimentos e servigos do SNS aos beneficiarios da ADSE, dos servigos de
assisténcia na doenga da GNR e da PSP {SAD) e da assisténcia na doenca aos

militares das Forgas Armadas (ADM), sejam suportados pelo orcamento do SNS.

Artigo 1152 {Receitas do Servico Nacional de salde): prevé que o Ministério da

Saulde, através da ACSS, I.P. possa implementar as medidas necessarias para a
faturacio e cobranca efetiva de receitas, devidas por terceiros, legal ou

contratualmente responsaveis.

Artigo 1162 (Contribuicio sobre a indistria farmacéutica): esta disposicio

determina que o regime de contribuicdo extraordindria sobre a industria
farmacéutica, estabelecido pelo artigo 1682, da Lei n? 82-B/2014, de 31 de

dezembro, se mantém em vigor em 2017.

Artigo 1172 (Transicio de saldos da ADSE, SAD e ADM): determina que os

saldos apurados na execugdo orcamental de 2016 da ADSE, dos SAD e da ADM

transitam automaticamente para os respetivos orcamentos de 2017.

Artigo 1182 (Encargos dos sistemas de assisténcia na doenca): nos termos

deste artigo, a comparticipacdo as farmacias, por parte da ADSE, dos SAD e da

ADM, relativamente a medicamentos, é assumida pelo SNS.

Artigo 1192 {Pagamento das autarquias locais, servicos municipalizados e

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

0s servicos municipalizados e as empresas locais, paguem pela prestacdo de
servicos e dispensa de medicamentos aos seus trabalhadores, a ACSS, I.P., um
montante correspondente ao valor da multiplicacdo do nimero total de

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

15
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¢ Artigo 1612 (Alteraciio ao Cédigo dos Impostos Especiais de Consumo}: prevé

a alteracdo do Codigo dos Impostos Especiais de Consumo, passando a constar
certas hebidas alcodlicas e as bebidas adicionadas de agicar ou outros

edulcorantes.

e Artigo 1622 (Aditamento ao Cddigo dos Impostos Especiais de Consumo):

adita um novo artigo ao Cédigo dos Impostos Especiais de Consumo, que incide
objetivamente sobre as bebidas destinadas ao consumo humano, adicionadas
de agudcar ou de outros edulcorantes, e para determinadas bebidas com teor
alcodlico superior a 0,5 vol. e inferior ou igual a 1,2% vol. Esta mesma
disposi¢io isenta de incidéncia determinadas bebidas ndoc alcodlicas (bebidas a
base de leite, soja ou arroz, sumos e néctares de fruta e bebidas ou
suplementos considerados essenciais s necessidades dietéticas), bem como

estabelece a base tributavel e as respetivas taxas.

e Artigo 1632 {Consignacio da receita no setor da saude): estabelece que a

receita obtida com o imposto incidente sobre as bebidas ndo alcodlicas, agora
previsto no Codigo dos Impostos Especiais de Consumo, seja consignada 2

sustentabilidade do SNS.

e Artizo 1852 (Contribuicio sobre a indUstria farmacéutica): reforga, no dmbito

do capitulo das disposi¢des de carater fiscal e na linha das contribui¢Ses
extraordindrias, a manutencio desta contribuicdo extraordinaria sobre a

indastria farmacéutica durante o ano de 2017.

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 n2 3, do artigo 1372 do RAR, reservando a

sua posicdo para o debate em reunido Plendria da Assembieia da Republica.
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PARTE Il - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, em 14 de Outubro de 2016,

a Proposta de Lei n237/XI11/22, que “Aprova o Orcamento de Estado para 2017”;

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

da politica de Governo para o setor da satide no ano de 2017;

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

d), do n® 1, do artigo 1972 da CRP e dos artigos 1182 e 1249, ambos do RAR;

4. De acordo com as disposi¢cdes regimentais aplicaveis — artigo 2052 e alinea b),
do n2l, do artigo 2062 - compete a Comissdo de Salde, no que respeita a sua

competéncia material, a emissdo do respetivo parecer;

5. A Comissdo de Saude considera que se encontram reunidas as condi¢des para

que a Proposta de Lei em analise possa ser apreciada em Plenario;

6. Deve o presente Parecer ser remetido a Comissio de Orgcamento, Finangas e

Modernizacdo Administrativa.

Palacio de S. Bento, 21 de outubro de 2016.

O Deputado autor do parecer O Vice-Presidente da Comissdo
e VA M’)
N

(Jodo Gouveia) (Moisés Ferreira)
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