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PARTE | — CONSIDERANDOS

A) INTRODUGAO

O Governo apresentou a Assembieia da Republica a Proposta de Lei n.2 116/XIV/3.2,

que “Aprova o Or¢gamento de Estado para 2022”.

Esta apresentacdo 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 119.2 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 11 de outubro
de 2021, tendo sido admitida e baixado, por despacho do Presidente da Assembleia
da Republica, no mesmo dia, entre outras, a Comissio de Satde, de acordo com o

disposto no n2. 3 do artigo 2052 do RAR.

Por forga deste Gltimo preceito, e da alinea b), do n.2 1, do artigo 206.2, ambos do
RAR, compete a Comissao de Sauide a emissdo de Parecer setorial sobre a Proposta de

Lei que aprova o Orgamento do Estado para 2021.

Nesta conformidade, o presente Parecer dever3 incidir exclusivamente sobre as areas
do Orgcamento do Estado que se integram no dmbito da competéncia material da

Comissdo de Saude,

A discussdo, na generalidade, da Proposta de Lei n.2 116/XIV/3.2 encontra-se

agendada para as reunides do Plendrio da Assembleia da Republica, dos dias 26 e 27
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B)

de outubro, estando a audigdo, em sede de discussdao na especialidade, com a Ministra

da Sadde, agendada para o dia 8 de novembro.

LINHAS POLITICAS E MEDIDAS

Com relagdo a Proposta de Lei n.2 116/XIV/32, que aprova o Orgamento do Estado
para 2022, o Governo comega por referir, no que as medidas de recuperagdo
econdmica e social, e mais especificamente, as que a drea da sadde respeitam, “ A
saude, sendo uma das areas fulcrais no efetivo combate a pandemia, mas também um
fator decisivo na promocac da coesdo social e qualidade de vida dos cidaddos,
continua a ser uma area prioritaria do investimento publico, com vista a melhoria
continua da capacidade e da qualidade de resposta do SNS.

O investimento a alocar a melhoria das infraestruturas em execuc¢ao no SNS, envolve
valores expressivos que atingem mais de 1,2 mil milhdes de euros previstos nos
proximos anos.

Os investimentos programados envolvem a construgdo de novos centros hospitalares
(centrais, de proximidade ou integrados), potenciando ganhos de eficiéncia no
funcionamento da rede. Prevé-se igualmente um conjunto extenso de intervengdes
em centros de saide de modo a reforgar a resposta as necessidades da rede de uma
forma integrada.

Para além dos investimentos que se encontram em fase de conclusdo, tais como o
Hospital Pediatrico de S3o Jodo, o Projeto UCCI - Rainha D. Leonor ou o Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia — Espinho, da-se continuidade a outros investimentos
tais como o Centro Hospitalar de Setubal, em fase adiantada de langcamento do
respetivo procedimento concursal e com um investimento previsto que ascende a 17
milhSes de euros, ou o Hospital de Proximidade de Sintra, cujo concurso publico para

a empreitada de construgdo ja foi langado e se estima totalizar 50 milhdes de euros.
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Na regiao do Alentejo, prosseguira a execu¢do das obras do novo Hospital Central do
Alentejo, investimento que ascende a mais de 150 milhdes de euros {a que acresce
ainda o investimento em equipamento) e que irad contribuir para o reforgo do acesso
aos cuidados de sadde, assim como da coesdo territorial.”

No Relatorio do Or¢amento do Estado para 2021, adiante designado por Relatério, o
Governo sustenta que nos anos mais recentes, tem existido um reforgo dos recursos
do Servi¢o Nacional de Sadde (SNS), bem como uma melhoria da qualidade da
respetiva despesa, destacando a revisdo do modelo de orgamentacio dos hospitais, o
refor¢o do processo de monitorizagdo do desempenho econdmico. e financeiro das
entidades do SNS e de avaliagdo dos respetivos corpos de gestio, o lancamento do
processo de avaliagdo e reforma da compra centralizada de medicamentos e
dispositivos médicos, entre outras.

E também referido que a trajetéria de redugdo sustentada da divida do SNS tem vindo
a ser prosseguida e, em 2020, o SNS registou o nivel mais baixo de sempre de
pagamentos em atraso (divida vencida ha mais de 90 dias) desde que existem dados
consolidados sobre estes indicadores {2012).

E salientado, no referido documento, que “A aposta no refor¢o dos recursos do SNS
procurou garantir uma capacidade de resposta efetiva na prestagdo de cuidados de
saude quer no contexto de necessidades relacionadas diretamente com a pandemia
quer na manutencido da prestagido de cuidados de saude ndo relacionados com a

doenga COVID-19.”.

O Relatdrio sustenta também que “Em 2020, realizaram-se 32 553 575 consultas
médicas de cuidados de saude primarios, mais 984 630 face a 2019 (aumento de 3,1%)
e mais 2 078 584 face a 2015 (representando um crescimento de 6,8%), sendo que, no
caso das consultas médicas hospitalares, se verificou uma diminuigdo de 1 290 056

consultas face a 2019 (-10,4%) e de 870 302 consultas (-7,3%) face a 2015.
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A diminuicdo ao nivel da atividade hospitalar foi influenciada pela emergéncia
sanitdria, que determinou a necessidade de reorganizagao de circuitos e formas de
prestagdo de atividade assistencial do SNS.

Ainda assim, os dados mais recentes do ano de 2021 {acumulados a julho} revelam o
crescimento de 3 707 832 consultas médicas no ambito dos cuidados de salde
primarios (aumento de 21,1%) face ao periodo homdlogo de 2020 e o crescimento em
3 254 768 consultas (18%) face ac acumulado a julho de 2015. Também ao nivel das
consultas médicas hospitalares, os dados revelam um acréscimo de 956 064 consultas
realizadas (mais 15,1%) féce a julho de 2020 e de 130 813 consultas (mais 1,8%) face
ao mesma periodo de 2015. No que diz respeito aos episddios de urgéncia, verificou-
se uma estabilizagdo deste numero face a igual periodo de 2020 (aumento marginal
de 0,8%) e uma diminuigdo de 24% (menos 853 808 episadios) face a julho de 2015.
Tendo presente o udltimo ano pré-pandemia (2019), a variacdo é de menos 976 685
episodios (-26%).

A atividade cirurgica nos primeiros sete meses de 2021 cresceu em mais 102 041
cirurgias (32,9%), face ao periodo homdlogo, e em mais 26 520 cirurgias (6,9%),
guando comparado com julho de 2015. Se se tiver como referéncia a atividade
cirargica acumulada a julho de 2019, registou-se um crescimento de 1% (mais 3041

cirurgias).”, conforme quadro infra, constante da pagina 295 do Relatdrio.

Quadro 5.48. Saiide {(PO16) — Cuidados de salide prestados no Servico Nacional de Salide

{em milhares)

Var. 2020/2019 Var. 2020{2055
Movimento Assistencial

Episédios Urgénda 6118 & 406 6318 6 355 6426 4553 -1873 29% -1565 -26%
Consultas Médicas CSP 30475 3951 30692 31184 31569 1554 285 3% 20M e 3
Consultas Médicas Hospltalares 12000 12048 12 082 12 187 12 420 11130 =1290 -10% -B70 7%
Doentes Szidos - Internamento 815 B14 797 785 788 5676 -112 -14% -139 -17%

Fonte: Relatério Anual do Acesso a Cuidados de Sadde nos Estabelecimentos do Servigo Nacional de Salide e Entidades
Convenclonadas.

O esforgo empreendido por todas as entidades do SNS para a recuperagio da
atividade assistencial comeca a revelar-se gradualmente em todas as linhas de
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atividade, sendo de salientar que, a par do acréscimo de atividade empreendido, o
SNS deu também cumprimento a um dos pilares no 4mbito do combate 3 pandemia:
o processo de vacinagao face a doenga COVID-19.

Os dados reportados a 26 de setembro de 2021 demonstram que 86% da populacdo
(8 930 596 pessoas) ja tinha recebido pelo menos uma dose da vacina e 84% da
populacdo (8 663 808 pessoas) ja tinha o plano de vacinacdo completo. Em termos de
cobertura vacinal, os grupos prioritdrios acima dos 50 anos tinham uma taxa de

vacinagdo de cerca de 99%.”.

De entre as principais politicas e medidas prioritdrias estabelecidas pelo Governo para

o setor da saulde, tal como se encontram expostas no Relatério, destacam-se:

» Renovar o compromisso com o Servi¢o Nacional de Saide

“A melhoria dos cuidados prestados pelo SNS decorre em paralelo com um conjunto
de exigéncias, fruto de mudangas demograficas e epidemioldgicas, como os efeitos da
pandemia provocada pela COVID-19, de uma sociedade mais informada e exigente, ou
ainda dos custos crescentes, devido ao aumento do prego dos fatores de produgio e
de inovagao tecnoldgica.

Torna-se, portanto, imperativo robustecer a capacidade de resposta do SNS face ao
aumento do volume e complexidade da procura de cuidados de sadde. Assumindo
desde ja que a pandemia de COVID-19 atrasou a implementa¢io de medidas
planeadas, o Governo da continuidade ao ciclo iniciado em 2020, de reforco
orcamental e de maior eficiéncia da despesa, enquadrando um conjunto alargado de
medidas focadas na melhoria da oferta e qualidade dos servicos prestados aos

utentes.
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Em 2022, a dotagdo orcamental do SNS sera reforcada em cerca de 700 milhdes de
euros face ao previsto no Orgamento de Estado para 2021.

Note-se que em 2021, a dotagdo or¢camental do SNS ja tinha sido reforcada em cerca
de 467,8 milhGes de euros e, em 2020, a mesma dotagdo havia beneficiado de um
incremento de 1445 milhdes de euros (incluindo o reforgo do OE Suplementar),

conforme quadro infra, constante da pagina 296 do Relatdrio.

Grifico 5.2. Saide (PO16) — Transferéncias do Orgamento do Estado para o Sarvigo Nacional de Satde
{dotag8es argamentais, milhSes de euros)

3 252 M€
-""l-‘_\-\--\-\-\-' S gt > T e—
825 MC
i ™

Fonte: Ministério das Finangas.

No mesmo documento, o Governo refere que “A capacidade de resposta do SNS tem
vindo a ser intensificada, tendo o SNS reforcado o nimero de profissionais, em 9193,
entre 2019 e 2020. Ja em 2021, e até julho, o SNS contratou mais 4453 profissionais
de saude. lgualmente, continuou-se o reforgo do investimento em instalagdes e

equipamentos e foi melhorado o acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo do
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desenvolvimento das fungbes de gestdo nas entidades publicas empresariais (EPE)

integradas no SNS.

Atendendo a prioridade assumida de reforgo do SNS, tornando-o mais robusto e capaz

de responder, em tempo util, aos desafios da pandemia, e também das necessidades

de cuidados de satide ndo-COVID-19, o Governo prossegue a sua politica de aposta

nos profissionais de saude.”

Ao nivel de medidas com especial significado na melhoria da eficiéncia do SNS, o

Relatorio enumera um conjunto extenso, das quais, pela sua importancia,

destacamos:

A melhoria da eficiéncia das unidades funcionais dos cuidados de saide
primarios (CSP), atendendo-se ao mix da for¢a de trabalho disponivel —
médicos, enfermeiros, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica,
assistentes técnicos e assistentes operacionais;

A internalizacdo de meios complementares de diagnoéstico e terapéutica nos
CSP, dando cumprimento ao previsto no Plano de Recuperagio e Resiliéncia
(PRR);

A consolidagdo do projeto de identificagdo dos utilizadores frequentes do
servico de urgéncia e consequente gest3o de casos;

O reforgo do papel dos niveis de gestdo intermédia dos hospitais publicos,
promovendo a contratualizagdo interna, a contabilidade de gestio e
relangando o modelo de organizagdo em centros de responsabilidade
integrada (CRI}; |

O reforgo dos mecanismos de controlo do absentismo;

A avaliagdo do processo de compra centralizada de medicamentos e
dispositivos médicos;

O reforgo da promog@o da prescrigdo e dispensa de medicamentos genéricos,

biossimilares e das opgdes terapéuticas mais custo efetivas;
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e O refor¢o da avaliagdo dos novos medicamentos e tecnologias de saide, no
ambito do SiNATS, e a implementagdo de novas Orientacdes Metodologicas —
Avaliagdo Econdmica de Medicamentos;

e O aprofundamento de medidas que promovam a sustentabilidade do sistema
de salde e o acesso a inova¢do, uniformizando critérios e introduzindo
transparéncia no regime de formacgdo de precos e de financiamento publico
das tecnologias de saiude;

e O desenvolvimento, através do sistema de Prescricio Eletrénica de
Medicamentos, de um programa de apoio a prescrigdo, com a introdugdo de
algoritmos de suporte e alertas ao prescritor;

* Arevisdo da Carta de Equipamentos Pesados da Saude de 2015;

¢ A definicdo do modelo de responsabilidade financeira por utentes que se
mantém internados em hospitais do SNS por falta de resposta social;

e Arevisdo da configuracdo da rede de prestagdo de cuidados de satide do SNS,
nomeadamente através do reforgo do modelo de organizacio de urgéncias
metropolitanas, regionais e institucionais;

¢ O desenvolvimento da estratégia para a modernizagdo dos sistemas de
informagdo, destacando-se a implantacdo e concretizagio da telessalide

(eHealth) no SNS e o desenvolvimento do Registo de Satde Eletrénico (RSE).
» Nova Lei de Bases da Saude
Face ao contexto e as opgdes politicas assumidas e constantes neste diploma aprovado em
2019, o Governo, de acordo com o Relatdrio aqui em anilise, afirma que centrarad a sua agao

em medidas dirigidas as pessoas, desenvolvidas em trés vértices:

v Qualifica¢do do acesso:

10
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A qualificagdo do acesso ao SNS, nas vertentes de oferta dos cuidados adequados em
volume, tempo e qualidade, constitui a primeira prioridade da a¢io governativa.

Em 2022 o Governo, pretende prosseguir a aposta nos Cuidados de Sadde Primarios
(CSP), enquanto primeiro nivel de acesso ao SNS, aumentando os niveis de cobertura
e de proximidade dos cuidados, robustecendo as equipas de saude familiar e
melhorando desta forma a acessibilidade.

“Neste ambito, mantém-se a estratégia de reforgo do modelo de organizagdo em
unidade de saude familiar, cujo enquadramento se pretende rever em 2022. Em
colaboragdo com os municipios, prevé-se também um alargamento das respostas em
salide oral, bem como o desenvolvimento das respostas dos CSP na érea da doenga
aguda, a consolidagdo de rastreios de salde visual ou o reforgo da intervencio no pé
diabético. No dmbito do PRR, prevé-se também o alargamento dos rastreios do cancro
do colo do utero e colo retal nos centros de satide do SNS, bem como o alargamento
do rastreio da retinopatia diabética.

Para responder melhor as necessidades de saude da populagdo na drea da saude
mental, conferindo especial atengdo aos grupos sociais mais vulneraveis, mantém-se
a aposta na criagdo de equipas de saude mental comunitarias de adultos e, para a
infancia e adolescéncia, em servigos locais de salude mental em cada uma das

administragdes regionais de saude, na 6tica do reforgo de respostas em proximidade.”

Prosseguir-se-a com o desenvolvimento de projetos-piloto “direcionados 3 melhoria
da resolutividade dos CSP, no contexto de situagdes de depressdo e perturbagdes da
ansiedade”, dando-se “continuidade ao processo de transferéncia das respostas de
internamento de psiquiatria e saude mental de agudos de hospitais psiquiatricos para
hospitais gerais, bem como a requalificacdo da Unidade de Psiquiatria Forense do

Hospital Sobral Cid.”

Ainda no ambito da qualificagdo do acesso, e no que aos Cuidados Hospitalares diz

respeito, “prevé-se uma melhoria do acesso & atividade programada (aumento da

11
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atividade de primeiras consultas, da atividade cirdrgica, alargamento dos horérios
para a atividade assistencial programada e reforgo do agendamento com hora
marcada), o aumento de consultas descentralizadas e a consolidagdo do programa de
hospitalizagdo domicilidria. A organiza¢do interna dos hospitais em Centros de
Responsabilidade Integrados sera estimulada.”

Ja no que concerne aos Cuidados Continuados e aos Cuidados Paliativos, “serd dada
sequéncia ao trabalho desenvolvido até agora, prevendo-se no dmbito dos cuidados
paliativos, o alargamento do nimero de camas, o alargamento das Equipas
Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos e a consolidagdo das respostas
existentes.”

Por fim, no dominio da Saude Publica, e no dmbito da respetiva reforma, “prevéem-
se medidas de reforgo da vigildncia epidemiologica, de reforgo e diversificagdo das
equipas de saude publica e a continuagdo da implementacio das estratégias definidas
nos programas de saude prioritdrios e nos programas de salde, o investimento na
literacia em saude da populagdo ou ainda a avaliagdo do Plano Nacional de Saude e

elaboragdo de um novo plano 2021-2030.”

v Motivacio dos profissionais de satide
Em agosto de 20210 SNS e restantes entidades tuteladas pelo Ministério da Sadde
contavam com 148.817 profissionais, entre prestadores diretos de cuidados e
prestadores de servigos de suporte, o que “representa um acréscimo liquido de 24%
da forga de trabalho do SNS, face a dezembro de 2015 (+28.819 efetivos) e de 3%, face
a dezembro de 2020 (+4.201 efetivos), e continuara a ser refor¢ado no exercicio
econdmico de 2022, de acordo com as necessidades de cada estabelecimento ou
servico de saude. Dada a intensidade da m3o-de-obra do setor, € essencial o
investimento numa politica de estimulo a motivagao pelo trabalho no SNS, bem como
ao aumento da produtividade. Torna-se, portanto, ainda mais premente, para além

das medidas de politica que transversalmente beneficiam toda a Administracdo

12
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Publica, a implementagdo de agGes governativas setoriais com foco na melhoria do
desempenho dos profissionais.”
Assim, torna-se essencial a implementacdo de a¢des governativas setoriais com foco

na melhoria do desempenho dos profissionais, destacando-se as seguintes:

s Autonomia dos servigos de saude o recrutamento de profissionais: “Face 3
dindmica especifica e relevancia social dos estabelecimentos de saude, ser-lhes-
a atribuida autonomia para procederem & substituicio de profissionais de
saude. Para além dos hospitais, ficam abrangidos por este regime as entidades
do setor pablico administrativo.”

" Promogdes em carreiras especiais da satide: “No ano de 2022, concretizam-se
as condigdes indispensaveis '3 abertura de concursos de promogdo,
nomeadamente nas areas de enfermagem, de técnico superior de salde e de
farmacéutico.”

* Melhoria das condi¢des de trabalho no SNS: “O Governo avangara na cria¢do
das condigBes necessdrias para substituir gradualmente o recurso a empresas
de trabalho tempordrio e de subcontratacdo de profissionais de saide pela
contratagdo, em regime de trabalho subordinado, dos profissionais necessarios
ao funcionamento dos servigos de satide, numa aposta clara na organizagdo,
responsabilidade e estabilidade das equipas préprias.”

* Dedicagdo plena no novo Estatuto do SNS: “A nova Lei de Bases da Salde
previu o regime de trabalho em dedicag¢do plena para os profissionais de sadde
no SNS que o Governo regulamentara, em 2022, definindo-a, no contexto da
aprovagao do novo Estatuto do SNS e criando, as condi¢bes para a sua adogdo

progressiva e gradual.”

v Investimento na rede do SNS
O Relatdrio refere que o “Programa do Governo estabelece como primeiro objetivo

do seu plano de investimentos a melhoria da capacidade de resposta dos servicos
13



#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comisséo de Saude

publicos. Nessa medida, o investimento na melhoria do SNS, suportado num
adequado planeamento, que potencie a articulagdo em rede, é uma necessidade
incontornavel.

Até 2023, iniciar-se-d a construgdo de novos hospitais centrais ou de proximidade,
designadamente Lisboa Oriental, Seixal, Sintra ou Alentejo que se encontra em
diferentes fases de maturac3o.

Por outro lado, dar-se-a continuidade ao Programa de Investimentos na Area da Saude
(PIAS), que inclui projetos de recuperacio e melhoria das infraestruturas e
equipamentos do setor da saode.”

Considera ainda que os valores da despesa do SNS em capital {(investimento), para o
ano de 2020 e até julho de 2021, totalizam um montante de 365,1 milhdes de euros
(262,9 milhdes de euros relativos a 2020 e 102,2 milh&es de euros referentes a julho
de 2021), e que o “valor alcangado em 2020 foi influenciado pelo investimento
realizado na aquisi¢do de equipamentos para as unidades de cuidados intensivos”. O
“ano de 2021 é ja marcado pela prossecugao dos objetivos definidos pelo Governo no
Orgamento do Estado, podendo referir-se o reforgo da resposta em equipamentos
médicos pesados, o reforgo da resposta de medicina intensiva e o reforgo das redes
de sistemas de informacdo em saude, entre outros.”

Relativamente ao investimento relacionado com a eficiéncia energética dos edificios
do SNS e os consequentes impactos na reducdo quer dos consumos energéticos quer
dos correspondentes encargos, associado a melhoria das condigdes de conforto
térmico dos edificios do SNS, destacam-se “projetos como a instalagdo de isolamento
térmico em fachadas, de sistemas fotovoltaicos para consumo, ou ainda a introdugdo
de iluminacao LED, para além dos sistemas de aquecimento de aguas, todos com
impactos muito positivos do ponto de vista ambiental.”

Em 2022, o Relatério informa que “o Governo da continuidade aos trabalhos
necessarios a concretizacdo de diversos outros investimentos, atualmente em
desenvolvimento, como a requalificacdo de edificio do Centro Hospitalar Pévoa do

Varzim/Vila do Conde, a construgdo do Centro de Ambulatédrio de Radioterapia do
14
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Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, a requalificacdo para o novo Departamento da
Muther e da Crianga da Unidade Local de Saldde da Guarda, a edificagdio do novo
Departamento Materno Fetal do Centro Hospitalar e Universitidrio de Coimbra, a
ampliagdo do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa e do Hospital de S. Bernardo

do Centro Hospitalar de Setubal.”

# Bairros Saudaveis

Tendo em conta que o atual contexto de pandemia provocado pela doenga COVID-19
e considerando que os determinantes em saide — biolégicos, mas também sociais,
econémicos, ambientais e de estilos de vida —, acentuaram a necessidade de investir
na melhoria das condigdes habitacionais e ambientais, na promo¢io da qualidade de
vida das comunidades locais e na prossecucdo do reforgo da coesdo social, foi tancado
em 2020 o “Programa Bairros Saudaveis, aprovado pela Resolugdo do Conselho de
Ministros n? 52-A/2020, de 1 de julho, numa ldégica de programa publico,
interministerial, de natureza participativa, com uma dotacdo orcamental de 10
milhdes de euros, sendo as entidades responsaveis pelo programa as areas
governativas da presidéncia do conselho de ministros, do trabalho, solidariedade e
seguranca social, da saude, do ambiente e da agdo climatica, das infraestruturas e da

habitagdo, da coesao territorial e da agricultura.”

» Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR)

No ambito do PRR, prevé-se o reforgo da capacidade do Servico Nacional de Satide
para responder as mudancas demograficas e epidemioldgicas do pais, 3 inovacdo
terapéutica e tecnolégica, a tendéncia de custos crescentes em saude e as expetativas
de uma sociedade mais informada e exigente. Neste ambito, prevéem-se

investimentos durante o ano de 2022 no apetrechamento dos cuidados de sadde
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primarios, na aposta em cuidados de saude mental de proximidade e no investimento
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
As reformas e investimentos constantes da Componente 1 do PRR, relativa ao SNS, e
da responsabilidade do Ministério da Saude, tém um valor total de 1383 milhdes de
euros (2021 a 2026), decorrem de um conjunto de propostas consensualizadas na area
da salde e balizadas pela restri¢do financeira inerente ao mecanismo, agregando as
seguintes reformas e investimentos, conforme quadro infra:
“Reformas:
e Reforma dos cuidados de sadde primdrios;
¢ Reforma da saude mental;
¢ Conclusdo da reforma do modelo de governacao dos hospitais publicos;
Investimentos:
¢ (Cuidados de saude primarios com mais respostas;
e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Rede Nacional de
Cuidados Paliativos;
¢ Conclusdo da Reforma de Saude Mental e implementagdo da Estratégia para
as Demeéncias;
e Equipamento dos Hospitais do Seixal, Sintra e Lisboa Oriental;
e Fortalecimento do Servigo Regional de Saude da Regido Auténoma da Madeira
(RAM);
e Transigdo digital da saude;
e Digitalizacdo na drea da saude da RAM;
e Hospital Digital da Regido Auténoma dos Agores;
¢ Sistema Universal de Apoio a Vida Ativa {SUAVA).
Durante o ano de 2021, no ambito dos investimentos, jd foram antecipados os
seguintes montantes:
¢ (Cuidados de saude primarios com mais respostas — 155 milhdes de euros;

e Transigdo digital na saude — 43 milhdes de euros.”
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Quadro 5.49. Sadide (PO16} — Componente 1 do PRR: Dasagregaciio por Invastimentos
{mithdes de euros)

Reforma/Investimento Valor {M€)
466

Reforma dos Cuida tide Pﬂrlos

Rede Nacionai de Cuidados Continuados Integrados e da Rede Nacional de Cuidados 205
Reforma da Saide Mental 88
Condusdo da reforma do modelo de governagdo dos hospitais publicos 180
Fortalecimento do Servigo Regional de Sadde da RAM 89
Transicdo Digital na Saude 300
Digitalizagdo da Salde na RAM 15
Hospital Digital da RAA 30
Sistema Universal de Apoio & Vida Ativa 10
TOTAL 13830

Fonte: Plano de Recuperagiio e Resiliéncla, 2021

C) ORCAMENTO

De acordo com o Relatdrio do Orgamento do Estado para 2022 e no que respeita a
quantificagdo das medidas j& descritas e as suas fontes de financiamento, o Programa
Orgamental da Saude (PO16), evidencia, no orgamento de 2022, uma dotag3o de despesa
total consolidada de 13 578,1 milhdes de euros, o que excede em 7,8% a execucdo
estimada até final de 2021, e uma despesa efetiva consolidada de 13 529,4 milhGes de
euros. A receita total consclidada para 2022 cifra-se em 13 580,3 milhdes de euros.

Face ao orgamento inicial de 2021 financiado por receitas de impostos, o orcamento de

2022 aumenta 703,6 milhdes de euros {6,7%).
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Quadro 5.50. Salide (PO16) — Centa do Programa Orgamental
[milhdes de euros)

T Variagio | Estrutura 2022
Classificador Econdmico T 3 SR
%) (%}

DESPESA

Despesa corrente 12054,7 11 608,9 4,6 929
Despesas com o pessoal 50259 $2318 4,1 345
Aquisicldo de bens e sendgos 6940,7 7064,6 18 52,0
lurgs € outros encargos 39 37 -5,0 0.0
Transferdnclas comentes 528 1314 145,0 10
Subsidios 01 0t 219 00
Outras despesas correntes 314 175,3 4589 13

Despesa de capital 496,3 920,5 855 68
Investimento 4934 8645 752 6,4
Transferdncias de capital 29 56,0 nr 0,4
Outras despesas de capital

Despesa sfetiva consolidada 12 5510 135294 7.8

Atlvos Financelros 1,0 2,1 104,0 0,0

Passivos Financeiros 46,6 46,6 a1 D3

Daspeta fotal consolidada 12 598,7 135781 7.8

Receita total consolidada 123783 135803 97

Saldo Orgamental -2204 2.2

pormemdénia:

Daspesss por Fonte de Financiamento consolidada Orgamento 2022

Receitas de lmpostos 17582

Receitas Préprias BO71,3

Fundos Europaus 7204

Transferénefas entre entidades 30282

Nota: O presente quadro exclui nas rubricas de vendas e aquisigio de bens e servigos, Juros, transferéncias, subsidios, ativos e
passivos financeiros, provenientes e destinados a entidades do Programa

Fonte: Ministério das Finangas

“Do total de receita consolidada afeta ao Programa em 13 580,3 milhdes de euros, cerca
de 59,4% sdo representados pela componente de receitas préprias (8 071,3 milhdes de
euros), essencialmente verbas provenientes do contrato programa a estabelecer entre a
Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP {(ACSS) e as entidades do Servigo Nacional
de Sadde {SNS), sendo que na sua génese tem proveniéncia de receita de impostos.

A restante despesa é financiada por transferéncias entre entidades (3 028,2 milhdes de
euros) — a maioria também referente a receita de impostos, associada, designadamente,
a financiamento centralizado para pagamento de produtos vendidos em farmacias, de
Rede Nacional Cuidados Continuados, parcerias publico-privadas, entre outros; receitas

de impostos (1 758,2 milhdes de euros) e fundos europeus (720,4 milhdes de euros).
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O Programa Orcamental apresenta um orgamento consolida.do essencialmente repartido
em despesas com pessoal (38,5%) e aquisicdo de bens e servigos (52,0%). Neste ultimo
agrupamento sdo registadas, designadamente, as compras de medicamentos, 0s meios
complementares de diagndstico e terapéutica e as parcerias publico-privadas.

Do orgamentado em despesas com pessoal, cerca de 97,0% esta alocado 3s entidades do
Servigo Nacional de Satde {SNS).

O investimento tem um peso de 6,4% no total do orgamento, destacando-se novamente

as entidades do SNS com orgamento inscrito de 668,2 milhdes de euros.”

Quadro 5.51. Satude {PO16) — Dotagdes especificas

{mithdes de euros}

2021 | am | variags
Agregados/Programas Orgamentais r: sae
T

016 - SAUDE 10429,1 11 126,1 6,7

TRANSFERENCIA DE RECEITA CONSIGNADA 1139 1151 11
CONTRIBUICAO DISPOSITIVOS MEDICOS 151 16,3 79
CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA DA INDUSTRIA FARMACEUTICA 139 13,9
IMPOSTO SOBRE AS BEBIDAS NAO ALCOOLICAS 84,9 84,9

TRANSFERENCIAS SERVICO NACIONAL DE SAUDE 10 315,2 110110 6,7

Fonte: Ministério das Finangas

Conforme quadro supra, “a despesa financiada por receitas de impostos totaliza cerca de
11 172,8 milh3es de euros, dos quais 11 011 milh&es de euros respeitam a financiamento
para o Servico Nacional de Saude (SNS) em dotagdo especifica. O financiamento por
receitas de impostos contempla ainda, entre outros, o valor de impostos consignados,

orgamentado no montante de 115,1 M€.”

“Na estrutura de distribui¢do da despesa por medidas inscritas no Programa 016 - Salide,
salienta-se a medida relacionada com Hospitais e Clinicas, com 27 431,1 milhdes de
euros, e que representa 79,5% do total do Programa, destacando-se também a medida
relacionada com os servigos individuais de saide com 4 762,9 milhdes de euros, onde se

inclui as Administragdes Regionais de Saude.”, como se afere do quadro seguinte.
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Quadro 5.52. Satide (PQO16)} — Despesa por medidas do Pragrama

{milhSes de euros)

Daspasa Efetiva Nlo( didad 345111 10,0
020 - SAUDE - ADMINISTRACAD E REGULAMENTAGAO 2433 0.7
021 - SAUDE - INVESTIGAGAO 514 0.1
022 - SAUDE - HOSPITAIS E CUNICAS 274311 79,5
023 - SAUDE - SERVICOS INDIVIDUAIS DE SAUDE 47629 138
073 - SAUDE - PARCERIAS PUBLICO PRIVADAS 4068 12
084 - SIMPLEX + 0.6 o0
095 - CONTINGENCIA COVID 2019 - PREVENGAO, CONTERGAO, MITIGACAO E TRATAMENTO 9495 2,8
096 - CONTINGENCIA COVID 2019 - GARANTIR NORMALI DADE 47,4 0.1
102 - PLANO DE RECUPERACAD E RESILIENCIA 618,1 18

Daspess Total NEo Consolidada : 345539

Daspasa Total Consolidada 135781

Daspesa Efetiva Consolidada 135294

Por Memdrit:

Ativos Flnanceiros . |
Passivos Financeiros 466

Notas: A estrutura em % é calculada em relagio & despesa efetiva ndo consolidada do Programa;
N3a inclui ativos e passivos financeiros.

Fonte: Ministério das Finangas

» Riscos Or¢camentais e Andlise de Sustentabilidade

Convém ainda, mencionar que em termos de evolugio de Pagamentos em Atraso, o Relatdrio
refere que em “agosto de 2021, os pagamentos em atraso da Administragdo Central fixaram-
se em 454,8 milhdes de euros, registando: (/) um aumento de 142,1 milhdes quando
comparado com o final de 2019; (i) um aumento de 253,6 milhoes de euros face ao final do
ano anterior; {iii) um aumento de 104,2 milhdes de euros quando comparado com o periodo

homaélogo.

Para a evolugdo dos pagamentos em atraso contribuiu em particular o Programa da Sadde,
no qual se observava em agosto de 2021:
e Aumento de 123,5 milhdes de euros face ao final de 2019, que reflete o aumento de
134,1 milhdes de euros nas entidades que integram o Servigo Nacional de Saude,
parcialmente anulada pela diminui¢do de 10,6 milhes de euros no Setor Empresarial

da Saude {exclui hospitais);
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¢ Aumento de 238,5 milhdes de euros quando comparado com o final do ano anterior;
¢ Aumento de 90,9 milhdes de euros em relagdo ao periodo homélogo, resultado do
contributo das entidades integradas no Servigo Nacional de Satde (101,3 milhdes de
euros), parcialmente compensado pela diminuigdo de 10,5 milhdes de euros registado

pelo Setor Empresarial da Saide (exclui hospitais).”

Por fim, e no que as Parcerias Publico Privadas do setor da saude diz respeito, referir que “no
gue concerne aos litigios e processos referidos no Relatério do Or¢amento do Estado para
2021, foi proferida decisdo pelo Tribunal Arbitral quanto ao processo instaurade em 2019
pela concessionaria do contrato de gestdo do estabelecimento do Hospita! de Braga
(doravante, EGEst Braga) para dirimir diferendos relativos (i) a aplicagio do método de célculo
do indice de Case-Mix ou indice de Complexidade (ICM} da Populagdo da Area de Influéncia;
(i) @ dedugdo a remuneracdo da EGEst Braga aplicada pela Entidade Publica Contratante (EPC)
referente aos anos de 2015 e 2016 por indisponibilidade do servico de urgéncia na
especialidade de cirurgia vascular; {iii) a condenagdo da EPC a excluir a produgdo de
radioterapia que ndo é realizada no Hospital de Braga relativa aos anos de 2017 a 2019 por
forga do Acordo de 2014 no apuramento do ICM e a aplicar, no apuramento da remuneragio

devida pela disponibilidade do servi¢o de urgéncia, o critério seguido até 2016.”

“Por outro lado, desde a data de apresentagdo do Relatério do Or¢amento do Estado para
2021, foram conhecidas novas contingéncias no setor da salde, nomeadamente:

. A concessionaria do contrato de gestdo do estabelecimento do Hospital de Cascais
apresentou um novo pedido de reposi¢do do equilibrio financeiro (ainda sem valor
quantificado) com fundamento nos encargos com reorganizagdo da resposta dos
cuidados de saude na atual situagdo pandémica, com proposta de submissdo do litigio
ao processo de mediagdo da ERS;

* A concessiondria do contrato de gestdo do estabelecimento do Hospital de Loures

apresentou dois novos pedidos de reposicdo do equilibrio financeiro:
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* Pedido com fundamento nos encargos com medicamentos dispensados para
tratamento da Hepatite C (desde 2018), através do qual a concessionaria
peticiona um valor de 1,1 milhdes de euros; e
* Pedido com fundamento nos impactos causados pela pandemia, através do
qual a concessionaria peticiona um valor de 26 milhdes de euros;
¢ A concessionaria do contrato de gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira notificou a
ARSLVT da sua pretensdo de submeter ao procedimento de mediag&o a resolugdo do
diferendo relacionado com a aplicagdo de pontos de penalizagiio no dmbito do
Parametro de Desempenho de Servico n? 8 e dos Pardmetros de Desempenho
Resultado n2 B19, B37, B38 e B39.
Finalmente, importa ter presente que alguns dos encargos, na vertente da gest3o clinica,
designadamente os relativos a pagamentos pela prestagio de cuidados de sadde, sendo
uma projecdo, podem oscilar em fungdo de varidveis dindmicas, como é o caso do nivel

de produgdo do estabelecimento hospitalar.”

D) ARTICULADO DA PROPOSTA DE LEI

A Proposta de Lei 116/XIV/3.2, que “Aprova o Orgamento de Estado para 2022” contém,
no seu articulado, diversas disposi¢cdes especialmente aplicédveis ao Servico Nacional de
Saude, designadamente no que se refere ao seu funcionamento, receitas e regime de
trabalho, de entre as quais se destacam:
¢ Artigo 8.2 (Altera¢Bes orcamentais), que, no seu n.2 2, autoriza o Governo, através
do membro do Governo responsavel pela area das financas, a proceder a
alteragbes orgamentais resultantes de opera¢des ndo previstas no orgamento
inicial das entidades do setor da salde, destinadas & regularizacio, em 2022, de
dividas a fornecedores bem como de outras entidades publicas.
* Artigo 36.2 (Aplicacdo de regimes laborais especiais na saide), que disp&e que os

niveis retributivos {incluindo suplementos remuneratérios, bem como acréscimos
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remuneratorios devidos pela realizacdo de trabalho noturno, trabalho em
descanso semanal obrigatério e complementar e feriados) é aplicavel a todos os
profissionais de salde, independentemente da natureza juridica da rela¢do de
emprego, bem como do servigo ou estabelecimento de salde, desde que
integrado no SNS, em que exergam fungdes, sendo definidos, por via do Decreto-
lei de execu¢do orcamental, os termos em que podem ser excecionados,
nomeadamente nos casos dos trabalhadores do Instituto de Emergéncia Médica,
I.P. (INEM, I.P.) e do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo (IPST,
I.P.J.

Artigo 37.2 (Regime excecional de trabalho suplementar prestado por
trabalhadores médicos para assegurar os servicos de urgéncia dos servicos e
estabelecimentos de saude integrados no Servico Nacional de satide), que estatui
que o Governo substitua gradualmente o recursoc a empresas de trabalho
temporario e de subcontratacdo de profissionais de salde pela contratagio, em
regime de trabalho subordinado, dos profissionais necessarios ao funcionamento
dos servicos de saude, estipulando o montante sobre a remuneragio deste
trabalho suplementar.

Artigo 38.2 (Regime de dedicagdo plena) consagra, de acordo com o previsto no
n? 3, do artigo 299, da Lei de bases da Saude, o regime de trabalho de dedicagio
plena nos estabelecimentos e servigos do SNS, no quadro do novo Estatuto do
SNS a aprovar. Este regime prevé a atribuicdo de prémios remuneratodrios e nio
remuneratorios aos profissionais que adiram ao regime, baseando-se em critérios
de desempenho, estabelecendo incentivos, remuneratérios e n3o
remuneratdrios, nomeadamente acréscimos remuneratérios, majoracio de dias
de férias, acesso a formagao e participagio em eventos cientificos, entre outros.
Artigo 39.2 (Contratacdo de trabalhadores por servicos e estabelecimentos de
sgude do Servico Nacional de Saude), permite a celebragdo de contratos de
trabalho a termo resolutivo incerto, de profissionais de satide, sempre que se

verifique a necessidade de substituicdo de profissionais de saude
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temporariamente ausentes.

Artigo 40.2 (Reforco do numero de vagas para fixacdo em zonas carenciadas de
meédicos), prevendo, para 2022, o reforgo das vagas para atribuicao de incentivos
a mobilidade geografica para zonas carenciadas de trabalhadores médicos com
contrato de trabalho por tempo indeterminado, sendo a identificagdo destas
vagas, por especialidade médica, servico e estabelecimento de satide, publicada
até final do 12 trimestre de 2022.

Artigo 41.2 (Consolidacdo da mobilidade e cedéncia no Gmbito do SNS), aplicando
o disposto no artigo 992 da LTFP, com as necessarias adaptacdes, as situacdes de
mobilidade e cedéncia de interesse publico entre servicos ou estabelecimentos
de saude integrados no SNS, independentemente da natureza juridica do mesmao.
Artigo 42.2 (Contratacéo de médicos aposentados), que dispde que em 2022, os
médicos aposentados que exergam fun¢des em quaisquer servicos da
administracdo central, regional e autdrquica, pessoas coletivas publicas ou
empresas publicas, mantenham a respetiva pensdo de aposentagdo, acrescida de
75% da remuneragdo correspondente a categoria e, consoante o caso, escaldo ou
posicdo remuneratoria, bem como regime de trabalho, detidos a data da
aposentacao.

Artigo 63.2 n.2 4 e Artigo 68.2 - (Hospital Central da Madeira), nestes dois
preceitos é feita referéncia ac novo Hospital Central da Madeira, permitindo a
Regido Autonoma da Madeira acordar, contratualmente, junto da banca, novos
empréstimos para financiamento da construgdo deste equipamento desde que
ndc impliquem um aumento de endividamento liquido superior a € 158 700
000,00 (n? 4 do artigo 62?2) e que o Governo assegura apoio financeiro
correspondente a construgdo, fiscalizagdo da empreitada e aquisicio de
equipamento médico e hospitalar do futuro Hospital Central da Madeira, de
acordo com a programagao financeira e a candidatura aprovada a projeto de
interesse comum, em cooperac¢do com os orgdos de governo proprio da Regido

Autonoma da Madeira.
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Artigo 83.2 (Fundo de Financiamento da Descentralizagdo e transferéncias
financeiras ao abrigo da descentralizacdo e delegagdo de competéncias), no qual
o Governo, através da Dire¢do-Geral das Autarquias Locais, autoriza a
transferéncia para os municipios do territério continental e entidades
intermunicipais, as dota¢des referentes a competéncias descentralizadas ou
delegadas, inscritas no orgamento afeto ao Ministério da Satde, no dominio da
salde.

Artigo 119.2 (Aquisi¢do de ativos e assungdo de passivos e responsabilidades), que
autoriza o Governo a assumir passivos e responsabilidades de empresas publicas
que integram o perimetro de consolidagdo da administragdo central e regional e
do setor da saude e de outras entidades publicas perante as Regides Autdnomas
e a adquirir créditos sobre as mesmas, no quadro do processo de regularizagio
das responsabilidades reciprocamente reconhecidas, podendo ser admitida a
compensagdo e o perddo de créditos.

Artigo 1762 ( Medidas e apoios excecionais e tempordrios de resposta @ pandemia
da doenga COVID-19) permite a manutengio de medidas e apoios excecionais e
temporarios de resposta a pandemia da doenga COVID-19, designadamente
medidas de apoio a manutengdo de emprego e medidas para a prevengo,
contengdo, mitigagdo e tratamento da infe¢do, bem como para reposicio da
normalidade em sequéncia da mesma, caso a evolugio da situacio pandémica
condicione a atividade econdmica, através de financiamento pelo Orgamento do
Estado.

Artigo 177.2 (Contratos-programa na drea da saude), os contratos-programa a
estabelecer pela Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. e pelas
administragdes regionais de salide com os centros hospitalares e as unidades
locais de saide integradas no SNS ou pertencentes a rede de prestacio de
cuidados de salde, sdo autorizados pelos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finangas e da saude, carecendo de idéntica autorizagdo o

contrato-programa a celebrar entre a ACSS e a SPMS, relativo as atividades
25



#4SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Comissao de Satde

contratadas no ambito do desenvolvimento dos sistemas de informagio e
comunicagdo e mecanismo de racionalizagdo de compras a prover ao SNS,
podendo os contratos referidos, bem como os contratos-programa celebrados no
ambito do funcionamento ou implementa¢do da RNCCI e do funcionamento da
Rede Nacional de Cuidados Paliativos, envolver encargos até um triénio. Fora dos
casos referidos, os contratos dos centros hospitalares, hospitais e unidades locais
de salde com natureza de entidade publica empresarial estio sujeitos a
fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas.

Artigo 178.2 (Utentes inscritos por médico de familia}, prevendo que, em 2021, o
Governo tome as medidas adequadas para concretizar a meta de que todos os
utentes tenham uma equipa de sadde familiar atribuida, além de que se devera
iniciar a revisdo da dimens3do da lista de utentes inscritos por médico de familia
quando a taxa de cobertura total de utentes com médico de familia for igual ou
superior a 99 %.

Artigo 179.2 (Prescrigdo de medicamentos), no qual se prevé que a prescricio de
medicamentos comparticipados pelo SNS, nas unidades de salide privadas e por
parte dos médicos no exercicio da medicina privada, deve obedecer as condicbes
e orientagdes aplicdveis a prescricao nas unidades de satide do SNS.

Artigo 180.2 (Quota de genéricos e biossimilares), prevé que, em 2022, o Governo
prossiga a adoc¢do de medidas com vista ao aumento da cota de genéricos e de
medicamentos biossimilares no mercado do SNS.

Artigo 181.2 (Encargos com prestagdes de saude no SNS), nos termos do qual se
determina que sdo suportados pelo orgamento do SNS e do SRS os encargos com
as prestagdes de saude realizadas por estabelecimentos e servigos do SNS ou do
SRS aos beneficidrios da ADSE, dos servigos de assisténcia na doenca da GNR e da
PSP (SAD), bem como da assisténcia na doenga aos militares das Forgas Armadas
(ADM).

Artigo 182.2 (Receitas do SNS), que dispbe que o Ministério da Sadde, através da

ACSS, implementa as medidas necessarias a faturagdo e a cobranga efetiva de
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receitas, devidas por terceiros, legal ou contratualmente responsa’veis,.
nomeadamente mediante o estabelecimento de penalizagdes no ambito dos
contratos-programa. De destacar, nos seus n? 4 e 5, a manutengio da excecio
nas cativacdes de entidades no dmbito do Ministério da Sadde.

Artigo 183.2 (Transigcdo de saldos da ADSE, SAD e ADM), que determina que os
saldos apurados na execu¢do or¢amental de 2020 da ADSE, dos SAD e da ADM
transitam automaticamente para os respetivos orcamentos de 2021.

Artigo 184.2 (Transi¢fio de saldos da Lei de Programacdo de infraestruturas e
Equipamentos para as Forgas e Servicos de Seguranga do ministério da
Administracdo Interna), determina que os saldos alcangados nas medidas
relativas a infraestruturas, armamento e equipamento de protec¢io individual,
deduzidos do montante de reforcos provenientes de outras medidas, transitam e
sao integrados orgamento da Secretaria-Geral do MAI, de forma a dar
continuidade aos investimentos referidos na mesma lei.

Artigo 185.2 (Planos de liquidagdo dos pagamentos em atraso no SNS), prevendo
que, em 2022, sdo atualizados os planos de liquidag3do dos pagamentos em atraso
das entidades publicas empresariais do SNS, por referéncia com os pagamentos
em atraso registados em 31 de dezembro de 2021 e, adicionalmente, com a divida
vencida, caso esteja assegurado o pagamento, seguindo o principio da
senioridade.

Artigo 186.2 (Pagamento das autarquias locais, servicos municipalizados e
empresas locais aos servigcos regionais de sadde),_que estatui a transferéncia para
os competentes SRS, por parte das autarquias locais, dos servigos municipalizados
e das empresas locais, de um montante determinado nos termos dessa norma,
pela prestacdo de servigos e dispensa de medicamentos aos seus trabalhadores,
pelo valor resultante da multiplicagdo do ndmero total dos respetivos
trabalhadores registados no Sistema Integrado de Informag3o das Autarquias

Locais, a 1 de janeiro de 2022, de 31,22 % do custo per capita do SNS.
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e Artigo 187.2 (Pagamento das autarquias locais, servigos municipalizados e
empresas locais aos servicos regionais de sadde), que estatui a transferéncia para
os competentes SRS, por parte das autarquias locais, dos servigos municipalizados
e das empresas locais, de um montante determinado nos termos dessa norma,
pela prestagdo de servigos e dispensa de medicamentos aos seus trabalhadores,
pelo valor resultante da multiplicagdo do numero total dos respetivos
trabalhadores registados no Sistema Integrado de Informacgdo das Autarquias
Locais, a 1 de janeiro de 2021, de 31,22 % do custo per capita do SNS.

e Artigo 230.2 (Consignagdo da receita ao setor du saude), no qual se prevé que a
receita obtida com o imposto sobre as bebidas nao alcodlicas seja consignada a
sustentabilidade do SNS, centralizada na ACSS, I.P. e nos Servigos Regionais de
Saude das Regides Autonomas da Madeira e dos Agores, conforme a circunscrigdo

onde sejam introduzidas no consumo.

e Artigo 250.2 {Contribui¢do sobre a industria farmacéutica), mantém em vigor, em
2022, a contribui¢do extraordinaria sobre a industria farmacéutica, nos termos do
artigo 168.2 da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro, na sua redag¢do atual.

e Artigo 256.2 (Contribuigdo extraordinaria sobre os forhecedores da industria de
dispositivos médicos do SNS), mantem em vigor, para 2022, o regime que cria uma
contribuicio extraordinaria sobre os fornecedores da industria de dispositivos
médicos do SNS. Esta receita, cobrada por referéncia ao ano de 2020, é integrada

automaticamente no orcamento do SNS, constituindo sua receita prépria.

PARTE Il - OPINIAQO DO DEPUTADO RELATOR

O Deputado relator exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre a
Proposta de Lei em analise, reservando a sua posigdo para o debate em reunido Plenaria da

Assembleia da Republica.
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PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, em 11 de outubro de 2021, a
Proposta de Lei n.2 116/XIV/3.2, que “Aprova o Orcamento de Estado para 2022";

2. Esta apresentacdo foi realizada nos termos do disposto na alinea d) do n.? 1 do artigo
197.2 da CRP e do artigo 118.2 do RAR, reunindo os requisitos formais do artigo 124.°
do RAR.

3. De acordo com as normas regimentais aplicaveis (artigo n.2 205.2 e 2062 n® 1, alinea
b), compete a Comisséo de Salde, na parte respeitante a sua competéncia material, a
emissao de um parecer setorial sobre a iniciativa em analise;

4. Apresente iniciativa contém as principais linhas estratégicas de orientac¢do da politica
do Governo, para o setor da satide, no ano de 2022;

5. A Comissdo de Satude considera que est3o reunidas as condicBes para que a Proposta
de Lei em andlise possa ser apréciada em Plenario;

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

Palacio de S. Bento, 22 de outubro de 2021

A Deputada Relatora A Presidente da Comissdo
A ol @QW
(Sonia Fertuzinhos) (Maria Anténia Almeida Santos) /

29



