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Para os devidos efeitos, junto envio a Vossa Exceléncia o Parecer referente a Proposta de Lei n.2
156/XN1/4.2 - “Aprova o Orcamento do Estado para 2019”, cujos considerandos e conclusdes foram
aprovados por unanimidade, com a auséncia do BE e do PEV, na reunido desta Comiss3o realizada em

24 de outubro 2018.

Com os meus melhores cumprimentos,

A

OPrqI deénte da Comissdo,

R il _“L\
\ (Jasé de Matos Rosa)

Pal4cio de 5. Bento - 1249-068 LISBOA - PORTUGAL - Telefones: 213919683 /213919393 / 21 391 9451

e-mail: 9cs@ar.parlamento.pt
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PARTE | ~ CONSIDERANDOS

A} INTRODUCAO

O Governo apresentou a Assembieia da Republica a Proposta de Lei n2 156/XI1i/42, que

“Aprova o Orcamento do Estado para 2019”.

Esta apresentacdo foi efetuada nos termos do disposto na alinea d) do n2 1 do artigo
1972, 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 referida Proposta de Lei deu entrada na Assembleia da Republica a 15 de Outubro de
2018, tendo sido admitida e distribuida, por despacho de Sua Exceléncia o Presidente
da Assembleia da Republica, no dia 16, a Comissdo de Orcamento, Finangas e

Administragdo Publica enquanto comissdo competente.

De acordo com o artigo 2052 e da alinea b} do n? 1 do artigo 206, ambos do RAR,
compete a Comissdo de Saude a emissdo de Parecer sobre a Proposta de Lei que
aprova o Orcamento do Estado para 2019, exclusivamente na parte respeitante & sua
competéncia material. Neste sentido, o presente Parecer incidird exclusivamente
sobre as matérias do Orgcamento do Estado para 2019 que se integram no dmbito da

competéncia material desta Comissao.

A discussdo na generalidade da Proposta de Lei n? 156/XIll/42, encontra-se agendada
para as reunides plendrias da Assembleia da Republica, dos proximos dias 29 e 30 de
Outubro, estando a audi¢do, em sede de discussdo na especialidade, com a Senhora

Ministra da Saude, agendada para dia 6 de Novembro.
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B) LINHAS DE ORIENTACAQ POLITICA

'No Relatdrio relativo 2 Prdposta de Lei n? 156/XIlI/42, no que se reporta a politica
setorial da Saude — que se encontra essencialmente entre paginas 155 e 162 -, o
Governo afirma que “Em 2019, serd dada continuidade as politicas que vém sendo
desenvolvidas no sentido da reducdo das desigualdades entre cidadfios no acesso a
saude, visando responder melhor e de forma adequada as necessidades dos cidaddos,
valorizando a perspetiva da proximidade e continuando a ampliar a capacidade de
resposta interna do Servigo Nacional de Saude (SNS), reforcando a articulagio entre os
diferentes niveis de cuidados. Tendo presente também os desafios que se colocam ao
nivel do envelhecimento da populag¢do e do peso crescente da carga de doenga cronica,
continuar-se-@ a apostar em politicas publicas centradas na prevengdo e detegdo

precoce da doenca e na promogdo da satide.”

O Governo afirma que as prioridades estabelecidas para o ano de 2019 se inserem nos

eixos estratégicos previstos no Programa de Governo, destacando as seguintes:
i.  Promover a saude através de uma nova ambicdo para a Salude Pablica;
ii.  Reduzir as desigualdades no acesso a satde;

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

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

v. Melhorar a gestdo dos hospitais, a circulagdo de informagdo clinica e a

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

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

servigos de apoio as pessoas em situag¢do de dependéncia;

vii.  Aperfeigoar a gestdao dos recursos humanos da Sadde;
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viii.  Melhorar a gavernagéo do SNS.

Em termos setoriais, e por forma a alcangar os objetivos tragados nas prioridades

acima descritas, o Governo prevé a adog¢do de diversas medidas, a saber:

e “Valorizagdo do Saude Publica através da implementagdo do Programa de
Literacia em Saude e Integracdo de Cuidados, através da iniciativa SNS +
Proximidade, assumindo-se a integragdo e continuidade de cuidados como
desiderato de todo o SNS, da implementacdo dos Planos Locais de Saude em
cumprimento do Plano Nacional de Saude (PNS), do reforco da vigildncia
epidemioldgica, da promogdo da satide, da prevengéo primdria e da prevengéo
secunddria, da revitalizagdo do Programa de Controlo das Doencas
Transmissiveis e Ndo Transmissiveis, da biomonitorizacio e da gestéo da

doenca crénica;

® Refor¢o dos Cuidados de Satde Primdrios com o objetivo de melhorar o acesso e
a cobertura da populagio através da abertura de concursos para o
preenchimento de vagas na drea da Medicina Geral e Familiar; do alargamento
da intervencdo das equipas de saude familiar; e da abertura de novas Unidades

de Saude Familiar;

* Introducdo de novas respostas no dmbito dos Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (MCDT) nas unidades de cuidados de satide primdrios

e alargamento das experiéncias no Gmbito da satide oral e visual;

e (Continuagcdo da disponibiliza¢do, em todos os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), de consultas de cessagdo tabdgica e comparticipacdo de
medicamentos para esse eféito, bem como a acessibilidade a espirometria em

todas as Administracdes Regionais de Saude (ARS);

® Reforco da capacidade dos cuidados de saude primdrios, através de um

aumento e variedade de respostas, nomeadamente em dreas como a
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psicologia, a nutricdo, a saude oral, promog¢do de literacia em saude e

prescri¢do e aconselhamento de atividade fisica;

Alargamento da resposta em saude oral, através de consultas de medicina
dentdria nos cuidados de satude primarios, em pelo menos 60% dos municipios
em 2019, com o objetivo de prover esta resposta em todos os municipios em
2020, promovendo a equidade e a acessibilidade numa drea em que o SNS é

deficitario;

Promogdo e alargamento do recurso @ telessaude, nomeadamente na drea da
dermatologia, por forma a aumentar a proximidade dos cuidados de satide &

populacgdo, diminuir os tempos de espera e aumentar os diagnosticos precoces;

RedefinicGo dos Tempos Mdximos de Resposta Garantidos (TMRG), para todo o
tipo de prestagdes de saude sem cardter de urgéncia, que representam
alteracgBes significativas ao nivel da definicéio de tempos de espera nos cuidados
de saude primdrios, redugdo de TMRG em algumas dreas de cuidados

hospitalares e introdugdo de tempos de espera para os MCDT;

Intensificacdo dos programas de rasteio do cancro do colo do utero, cancro do
célon e reto, cancro da mama, retinopatia diabética e saude visual infantil, de

modo a garantir a protegcdo e promogdo da saude da populagdo;

Continuacgéo da implementag¢do da Estratégia Integrada Para a Promogdo da

Alimentagdo Sauddvel, aprovada em 2017;

Promogdo do fornecimento de uma alimentagdo nutricionalmente adequada
nas entidades hospitalares do SNS e da melhoria da qualidade e acessibilidade
da informacgdo disponivel ao consumidor, de modo a informar e capacitar os
cidaddos para escolhas alimentares saudadveis, através do incentivo a utilizagdo

de modelos de informagdo nutricional;
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Desenvolvimento de medidas jd inscritas no dmbito do Programa SIMPLEX+
para a saude que simplificam o acesso e melhoram a articula¢iio entre os

diferentes niveis de cuidados de saude;

Reforgo da rede nacional de veiculos de emergéncia, adaptada ds necessidades
das regiGes do pais e desenvolvimento do sistema de telemedicina pora os

ambuldncias;

Consolidagdo da aposta no Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA),
atraves da prom'oc&o do livre acesso e circulaclio de utentes entre unidades do
SNS e da partilha de recursos no dmbito da realizagdo de consultas, da
atividade cirurgica e do realizacdo de meios complementares de diagnostico e

terapéutica;

Reforgo da capacidade de intervengdo em emergéncias bioldgicas e de satde
publica através de uma resposta (laboratorial) especializada em emergéncias e
biopreparacdo rdpida e integrada, em situagbes de infecdes por
microrganismos emergentes e reemergentes, de disseminacdo natural ou

deliberada, que possam constituir um risco para a satde publica;

Implementacdo da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Sauddvel

(ENEAS);

Dinamizagdo dos Programas de Saude Prioritdrios (Diabetes, Doengas
Cérebrocardiovasculares, Doengas Oncoldgicas, Doengas Respiratdrias,
Hepatites Virais, Infecdo VIH/SIDA, Tuberculose, Prevencdo e Controlo de
Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, Saude Mental, Prevencdo e
Controlo do Tabagismo, Promogdo da Alimentacdo Sauddvel, Promocdo da

Atividade Fisica);

Continuagdo de uma politica ativa em matéria de erradicacdo do VIH/SIDA,
através do investimento em modelos inovadores de promogdo do diagndstico

da infecdo por VIH, da promocdo e alargamento do acesso a medidas de

7
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prevencdo da infegdo por VIH e aposta em novos modelos de distribuigiio dos

tratamentos para a infe¢do por VIH;
Promogdo do diagndstico e tratamento de todos os infetados com hepatite C;

Dinamizacdo da reforma da saude mental, através da criagGo progressiva de
centros de responsabilidade integrada, da melhoria do acesso e continuidade
de cuidados, da criagdo de equipas/unidades de saude mental comunitdria e do
reforco da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude

Mental;

Alargamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
promovendo o aumento da resposta nas regides de maior caréncia, o
incremento da capacidade de resposta através das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), reforcando designadamente a sua natureza
multidisciplinar e os meios que lhes permitam maior mobilidade, a
implementacdo de Unidades de Dia e de Promog¢do da Autonomia (UDPA), a
expansdo da resposta de Cuidados Pedidtricos Integrados e a expansio da
resposta de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, com énfase nas

respostas na comunidade;

Alargamento da Rede Nacional de Cuidados Paliativos através da constitui¢do
de novas equipas quer intra-hospitalares, quer na comunidade, e a constitui¢do
de novas Unidades de ffuidados Paliativos. Sera ainda dada prioridode @
uniformizacdo dos registos informdticos da atividade das equipas de Cuidados
Paliativos, & acreditagéio das equipas de Cuidados Paliativos, em colaboracéio

com a DGS, e & promogdo da formagdo em Cuidados Paliativos.”

Compromete-se, ainda, o Governo a “Promogdo de medidas de transparéncia a todos

0s niveis através da atualizagdo permanente do Portal do SNS, com divulgagdo

atempada da informacdo relativa ao desempenho do SNS, com dados de acesso,

eficiéncia e qualidade. Disponibilizagdo atempada de informagcdo completa e

atualizada sobre o cumprimento dos TMRG, incluindo os tempos de resposta dos

8
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servicos de urgéncia, assim como para a primeira consulta hospitalar e a cirurgia

programada. Prossecugdo das medidas de eficiéncia através da implementacdo de um

vasto conjunto de medidas destacando-se:

A internalizar das listas de espera em cirurgia nas unidades do SNS;
A uniformizar do consumo e aquisi¢éo de dispositivos médicos;

O aperfeicoamento do modelo de contratualizacdo para os cuidados de saide

primdrios e hospitalares;

A criagcdio de Centros de Responsabilidade Integrada;

LY

Uma politica do medicamento que promova o acesso & inovagdo e ao uso
racional de medicamentos, através de uma avaliacdo eficiente de tecnologias
de saude, da atualizagdo regular das orientagées clinicas para apoio aos
profissionais de satde e da aposta na valoriza¢do do papel das farmdcias
comunitdrias enquanto ogentes de proximidade (dispensa de medicacdo

oncoldgica e antirretroviral);

A intensificagcdo da luta contra a fraude através do Grupo de Trabalho de

Prevencéio e Luta contra a Fraude;

A aposta no desenvolvimento de sistemas de informag¢do tendo em vista a
melhoria do desempenho, a eficiéncia, a eficdcia e a sustentabilidade do SNS,
entre os quais se destaca o Centro de Controlo e Monitorizagiio do SNS e o

desenvolvimento do Registo de Saude Eletrénico (SRE);

A implementagdio de um plano de reforco de capital das entidades do SNS e
acompanhamento do seu desempenho financeiro através da Estrutura de
Missdo para a Sustentabilidade do Programa Or¢camental da Saide, criada em

2018

No que diz respeito ao investimento em equipamentos e infraestruturas, o Governo

destaca:
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“A reabilitacdo e reequipamento das unidades de saude (unidades de cuidados

de satide primdrios e cuidados de saude hospitalares);

Em articulagdo com o Ministério das Finang¢as, acompanhamento dos seguintes

projetos:

Hospital de Lisboa Oriental

O concurso foi langado em dezembro de 2017 encontrando-se, até ao final de
2018, em fase de preparagGo de propostas por parte dos concorrentes

privados;

Hospital Central do Alentejo (Evora)

A prepara¢do do langamento do concurso encontra-se em curso, a cargo de

um grupo de trabatho que foi nomeado em mar-2018;

Hospital de Sintra

Contrato assinado pela Cdmara Municipal de Sintra em setembro de 2018,
com adjudicagcdo do gabinete de arquitetura que ira proceder a elaboragdo do
profeto; estima-se que esta fase esteju concluida em fevereiro de 2019, para
posterior langamento de concurso para realizagdo do obra, estimando-se que

0 novo hospital possa entrar em funcionamento em 2021;

Hospital do Seixal

Langamento do procedimento concursal pela ARSLVT em julho de 2018, com
data limite para entrega de propostas até ao final de outubro de 2018; foi
feita uma adenda ao Acordo Estratégico de colaboragiio com a Cdmara
Municipal do Seixal (CMS), no sentido de atualizar dados constantes do
anterior acordo e ficando previsto que a CMS suportard os encargos relativos

g elaboragdo do projeto de acessibilidades e infraestruturas do hospital,

10
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hospital possa entrar em funcionamento em 2021/2022;

Hospital Central da Madeira

A candidatura apresentada pela Regifio Auténoma da Madeira (RAM),
reconhecido o projeto como Projeto de Interesse Comum, mereceu parecer
favordvel do Conselho de Acompanhamento das Politicas Financeiras, tendo
em outubro de 2018 sido aprovado, através de Resolucdo do Conselho de
Ministros, o apoio financeiro do Estado & RAM para a construgéo do hospital,

incluindo equipamento médico e hospitalar.”

C) ORCAMENTO

No que diz respeito ao orcamento, afirma o Governo, no Relatério que acompanha a

Proposta de Lei do Orgamento do Estado para 2019, que:

e “A despesa total efetiva consolidada do Programa Saude prevista para 2019 é
de 10.922,9 milhdes de euros, o que corresponde a um aumento de 5% (523,3
milhdes de euros) face ao estimado para 2018 e a um aumento de 7,1% (726,1

milhes de euros) face ao orgamento de 2018.”

11
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Quadro IV.13.1. Saude {PO13) - Despesa tofal consolidada

(milhies de euros)
2018 2019 Varlagio  Estrunura 2019
Estimativa Orgamento (%) (%)
Estado 89716 90841 24 325
Atividades 88704 $078,5 23 25
Com cobertura emreceias gerais 838488 90525 23 24
Funcsonamento em Sentido Estrito 25| 248 104 01
DOTAGOES ESPECIACAS 88263 92027,7 23 23
TRANSFERENCIA DE RECHTA CONSIGNADA 140| 139 €7 00
CONTRIBUICAC EXTRAORDINARIA DA INDUSTRIA
FARMACEUTICA 14,0 139 07 00
TRANSFERENCIAS SERVIQO NACIONAL DE SAUDE 88123 90138 23 323
Com cobertura emreceitas consignad 216 2.0 204 0.1
Projetos 1.1 55 366,7 00
Fnanc. Nacional 1.1 55 3867 00
Financ, Conxmitirio
Servigos e Fundos Aulénomos 122433 129328 56 453
Entidades Piblices Roclassificadas 57485 59193 390 2
Consolidac3o entre ¢ ntra-selores 16 4658 170132
Despesa Total Consolidada 10 490,3 10133 50
Dospesa Hetiva Consolidadae 103976 10 9229
Por Memdria
Ativos Franceros 61.2| 51.7
fassivos Financeros NS e

Fonte: Mixsténo das Finangas

“No subsector Estado, a despesa relativa ao orgamento de atividades financiado
por receitas gerais totaliza cerca de 9.052,5 milhbes de euros, a que
corresponde um crescimento de 2,3% face a estimativa de 2018. Esta variagdo é

explicada pelo valor de transferéncia para o Servi¢o Nacional de Saude (SNS).

O subsector dos Servigos e Fundos Auténomos (SFA) regista um nivel de despesa
de 12 932,8 milhdes de euros representando um crescimento de 5,6% face a
2018, essencialmente decorrente do crescimento na Administra¢do Central do
Sistema de Saude, IP {ACSS) no dmbito dos contratos-programa a estabelecer

com as entidades do SNS.”

“As Entidades Publicas Reclassificadas (EPR) representam uma despesa de
5.919,3 milhdes de euros, significando um aumento de 170,8 milhées de euros
face @ estimativa de 2018. Neste universo incluem-se 40 entidades publicas
empresariais que integram o SNS, como hospitais, centros hospitalares ou

unidades locais de saude. Refira-se que o orcamento das entidades do SNS

12
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representam 91,5% do total da despesa (dado; consolidados), ascendendo a
uma despesa prevista para 2019 de 10 053,5 milhdes de euros.

No total, o subsector dos SFA, incluindo as EPR, apresenta no orcamento de
2019 uma despesa total consolidada de 10 989,1 milhdes de euros, a que
corresponde um acréscimo de 5% face a estimativa de 2018 (mais 521,6

mithdes de euros).”

Quadro 1V.13.2. Saude (PO13) — Despesa dos SFA e EPR por Fontes de Financiamento

{mithdes de euros)
2019
2013 ey Variagho
Roceitas Recaktas | Financlamento Tranaferdnciss  Outres
EAmMNS  Gerais  Prépriss  ComunMitic  dss AP Fonten gota) o

Total SFA 122433 9033.9| 11887/ 1786/ 26926/ 129528 58|
Total EFR 57485 57240| 151,68/ 434| 59193 ap|
Sub-Total 179913 #0339 LE P& 1696 2 734,0 18 8521

Consolida 0 entro & inkf s-setores TBIT 77534 27,1 12,6/ 79533

Despesa Total Cons olidada 104675 13005 67960 169,86 2131 10969,1

Despesa Hativa Consolidada 103748 13005 67056 1696 27231 108968

Por Menixia

Ativos Financelros 61,2 51,7 517

Fossivos Financelrcs NS 86| 306

Fonte: Ministéno das Finangas

“No subsector Estado, destacam-se os encargos com pessoal, que atingem 18
milhbes de euros e a aquisicdo de bens e servicos, com 17,6 milhes de euros,
sendo que a Direcdo-Geral da Saude (DGS) e o Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD} representam um pesc
significativo neste subsector.

No subsector dos SFA, a despesa com a aquisicdo de bens e servigos correntes
deverd, em 2019, ascender a 8.794,4 milhdes de euros, onde se incluem os
encargos com 0s contratos-programa das entidades do sector publico
empresarial e a despesa com a aquisi¢do de medicamentos e servicos de satide.
As EPR apresentam um orcamento essencialmente repartido em despesas com
pessoal (52,7%) e aquisigcdo de bens e servicos (41,7%).

No total, a despesa com aquisicGo de bens e servicos correntes apresenta um

peso de 55,1% do total da despesa consolidada. Neste agrupamento séo

13
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registadas as compras de medicamentos, os meios complementares de

diagnostico e terapéutica, as parcerias publico-privadas, entre outros.”

Quadro IV.13.3. Satude (PO13) — Despesa por classificagao econdmica
{milhGes de euros)

Classiflicador Econbmico

DESPESA CORRENTE
01-DESPESAS COM O FESSOAL
02-AQUISICAO DE BENS E SERVIGOS CORRENTES
03-RIR0S E OUTROS ENCARGOS
04- TRANSFERENCIA'S CORRENTES
05-5UBSDIS
06-OUTRAS DESPESAS CORRENTES
DESPESA DE CAPITAL
07-AQUSICAO DE BENS DE CAPITAL
08-TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
00-ATVOS FNANCEROS
19-PASSV OS FINANCEROS
11-OUTRA S DESPESAS DE CAFITAL
Consoddag 30 entre e inra-setores
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA
DESPESA EFETIVA CONSOLIDADA

Fonte: Ministério das Finangas

Estado

90772
18,0,
17.6

0.0

90415

01
6.5
16
5.2

90841
90841

2019
Orgamento
SFA incluindo BPR

== i 1 L= onl;:tlrldado
128722 56558 185280 10 5872
10773 31424 42207 42387
87944 24824 112178 60719
04 3 35| 35
27942 12 27954 525
02 02 02
2057 247 2304 2304
1106 3039 4145 418,1
571 2635 T 33

35 15 35
50,0 1.7 517 5.7
ES 386 386

17 013,2

129828 5959.7 18 942,5 11 013,3
129328 5819,3 18 852,1 10 922.9

Estrutura
2018
%)

96,2
85
55,1
00
0.5
0.0
21
38
29
0.0
05
04
00

100.0

® “Nag estrutura de distribuicdo da despesa por medidas inscritas no Programa

013 - Saude, salienta-se a medida relacionada com Hospitais e Clinicas, com

22.068,2 milhdes de euros (valor ndo consolidado), e que representa 79% do

total do Programa.”

14



#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Saude

{mithdes de euros)
Programas ¢ Medidas Oriﬁ:: 't 32;::;':;

013 - SAUDE 27 9362 100,0

020 - SAUDE - ADMMISTRAGAC EREGLRAMENTACAC 2024 0.7

021 - SAUDE - NWESTIGAGAD 440 02

022 - SAUDE - HOSATAIS ECLINCAS 220682 790

023 - SAUDE - SERVICOS INDIVIDUASS DE SAUDE 51727 185

073 - SAUDE - PARCERIAS PUBLICO FRIVADAS 4464 16

084 - SMPLEX + 24 00
Despesa Total Ndo Consolidada 28 026,5
Consolidag do enfre e intra-selores 17 0132
Despesa Total Consolidada 11 013,3
Despesa Efetiva Consofidada 10 922.9

Por Membria

Ativos Financeros 517
Passios Fnanceiras 38.6|

Fonte: Ministénio das Finangas

D) ARTICULADO DA PROPOSTA DE LEI

A Proposta de Lei n? 156/XIll/42 contém, no seu articulado, diversas disposicbes
aplicaveis ao Servico Nacional de Saude, designadamente no que se refere ao seu
funcionamento, regime de trabalho, receitas, despesas e cativagfes, de entre as quais

se destacam as seguintes:

e Artigo 4.2 (Utiliza¢do condicionada das dota¢des orcamentais): no dmbito das
cativagdes, no nimero 4 do presente artigo, o Governo excetua projetos das
seguintes medidas e programas: P-013-Saide: medidas M-022-Saiude -
Hospitais e Clinicas e M-023--Saude - Servicos Individuais de Satide; bem como
as dotacdes relativas as rubricas 020222 «Servigos de saide» e 020223 «Outros
servicos de saude». No numero 10 do mesmo artigo, o Governo exclui ainda,

entre outros, o Servige Nacional de Saude (SNS).

e Artigo 9.2 (Alteragbes orgamentais): esta disposicio autoriza o Governo a
proceder a altera¢es or¢amentais resultantes de operagdes ndo previstas no

orcamento inicial das entidades do setor da saude, destinadas a regularizacéo,
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em 2019, de dividas a fornecedores, bem como de entidades hdblicas, nos
termos a definir por despacho dos membros do Governo responsaveis pela
area das finangas e pela respetiva area setorial; bem como a efetuar alteragGes
orcamentais, do orcamento do Ministério da Saude para o orcamento do
Ministério do Trabalho, da Solidariedade e Segurang¢a Social, que se revelem
necessarias ao pagamento das dividas a Caixa Geral de Aposentacdes e ao
pagamento, até 1 _de agosto de 2012, das pensées complementares previstas
no Decreto-Lei n.2 141/79, de 22 de maio, na sua redagdo atual, relativas a
aposentados que tenham passado a ser subscritores da CGA, I.P., nos termos
do Decreto-Lei n.2 124/79, de 10 de maio, na sua redac¢do atual; [alinea ¢) do n2
6]; bem como autoriza o Governo a proceder as alteragBes orgamentais
decorrentes da afetagao da dotacdo centralizada do Ministério das Finangas,
criada para efeitos da sustentabilidade do setor da saude, prevista nos termos
do artigo 2232 da presente Proposta de Lei, independentemente de
envolverem diferentes programas, incluindo as respeitantes as transferéncias
para as regides auténomas, bem como da criada para efeitos do apoio a
descarbonizacdo da sociedade, prevista no n.2 6 do artigo 224.2, nos termos a

fixar no decreto-lei de execugdo orcamental.

Artigo 11.2 (Retencdo de montantes nas dotagdes, transferéncias e reforgo
or¢amental): dispGe que as transferéncias correntes e de capital do Orgamento
do Estado para os organismos autonomos da Administragdo central, das
regides auténomas e das autarquias locais podem ser retidas para satisfazer
débitos, vencidos e exigiveis, constituidos a favor da CGA, I.P., do Instituto de
Protecdo e Assisténcia na Doencga, ).P. (ADSE), do SNS, da seguranga social e da
DGTF, e ainda em matéria de contribuigbes e impostos, bem como dos
resultantes da ndo utilizagdo ou da utilizacdo indevida de Fundos Europeus

Estruturais e de investimento (FEEI).

Artigo 13.2 (Transferéncias para fundages): exclui do ambito de aplicagdo do

presente artigo as transferéncias realizadas (...) pelos servigos e organismos na
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esfera de competéncias dos membros do Governo responsdveis pelas areas da
ciéncia, tecnologia e ensino superior, da educacdo e da salde, quando se
encontrem ao abrigo de protocolo de cooperagio celebrado com as unibes
representativas das instituices de solidariedade social [alinea c) do n.2 4); bem
como no ambito de programas nacionais ou europeus, protocolos de gestdo
dos rendimentos sociais de insergdo, da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e do 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 drea da
satide, ao abrigo de protocolos celebrados com entidades do setor social e

solidario e da economia social [alinea i)].

Artigo 33.2 (Aplicagdo de regimes laborais especiais na saude): esta norma
dispe que os niveis retributivos, incluindo suplementos remunerataérios, dos
trabalhadores com contrato de trabalho no dmbito dos estabelecimentos ou
servicos do SNS com natureza de entidade publica empresarial, celebrado apds
a entrada em vigor da presente lei, ndo podem ser superiores aos dos
correspondentes trabalhadores com contrato de trabalho em fung¢des publicas
inseridos em carreiras gerais ou especiais, aplicando-se igualmente esta norma
aos acréscimos remuneratodrios devidos pela realizagdo de trabalho noturno,
trabalho em dias de descanso semanal obrigatério e complementar, e trabalho
em dias feriados sendo, as disposi¢bes anteriores apliciveis a todos os
profissionais de saude, independentemente da natureza juridica da relacdo de
emprego, bem como do servigo ou estabelecimento de saide, desde que
integrado no SNS, em que exercam fungbes. E, ainda, estipulado que a
celebragdo de contratos de trabalho que ndo respeitem os niveis retributivos
referidos na primeira disposi¢do do presente artigo carece de autoriza¢io dos
membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude.
Estipula-se, também, que o disposto no artigo 20.2 da presente lei ndo
prejudica a aplicagdo do artigo 38.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de

agosto, na sua redagdo atual; que em situaces excecionais e delimitadas no
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tempo, designadamente de calamidade publica, reconhecidas por resolugdo do
Conselho de Ministros, o limite estabelecido no n.2 3 do artigo 120.2 da LTFP
pode ser aumentado em 20% para os trabalhadores do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I.P. (INEM, I.P.); e que o regime previsto no artigo 9.2 do
Decreto-Lei n.2 62/79, de 30 de margo, na sua redagdo atual, é aplicavel, com
as necessarias adaptagdes, aos profissionais diretamente envolvidos no estudo
laboratorial de dadores e dos doentes candidatos a transplantagdo de drgdos, e
na selecdo do par dador-recetor em homotransplanta¢do cadaver, tendo em

vista assegurar a sua disponibilidade permanente para esta atividade.

Artigo 34.2 (Substituicdo da subcontratacdo de empresas por contratagdo de
profissionais de saude): estatui que o Governo substituird gradualmente o
recurso a empresas de trabalho temporadrio e de subcontratacio de
profissionais de salide pela contratacdo, em regime de vinculo de emprego

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

Artigo 35.2 (Consolidagdo da mobilidade e cedéncia no dmbito do Servigo
Nacional de Salide): estabelece, mediante concordancia do membro do
Governo responsavel pela drea da Saide e o membro do Governo responsavel
pelas areas das Finan¢as e da Administragdo Publica, com as necessarias
adaptacgbes, o previsto no artigo 99 da Lei Geral de Trabalho em Fungdes
Publicas (LTFP), isto é, permite situa¢des de mobilidade e cedéncia que tenham
como servico de destino ou entidade . cessionaria um servico ou
estabelecimento de satide integrado no SNS, independentemente da natureza
juridica do mesmo, desde que esteja em causa um trabathador detentor de um
vinculo publico por tempo indeterminado previamente estabelecido.
Estabelece, ainda, que em 2019, podem ser constituidas situagdes de
mobilidade entre entidades puiblicas empresariais e servigos do SNS, apés
despacho de concordincia do membro do Governo responsavel pela area da
salide, bem como de parecer prévio favordvel dos membros do Governo

responsaveis pela drea das finangas e administragao publica. E estipula que nos
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servicos ou estabelecimentos de saide cujos mapas de pessoal publico sejam
residuais, a consolidacdo da mobilidade ou a cedéncia a que se refere o
presente artigo ndo depende da existéncia de posto de trabalho, sendo o

mesmo aditado automaticamente e a extinguir quando vagar.

Artigo 36.2 (Contratacdo de médicos aposentados): permite o retorno ao SNS,
de médicos aposentados, mantendo-lhes a respetiva pensido de aposentagio,
acrescida de 75% da remuneragdo correspondente a sua categoria e, consoante
0 caso, escaldo ou posi¢do remuneratdria, bem como regime de trabalho

detidos a data da aposentagdo.

Artigo 44.2 (Encargos com contratos de aquisicdo de servigos): o numero 2
dispde que os valores pagos por contratos de aquisicio de servicos e os
compromissos assumidos que, em 2019, venham a renovar-se ou a celebrar-se
com idéntico objeto de contrato vigente em 2018 ndo podem ultrapassar, na
sua globalidade, o montante pago em 2018; e o nimero 3 dispde que a
celebragdo de um novo contrato de aquisigdo de servicos com objeto diferente
dé contrato vigente em 2018 carece de autorizagdo prévia do membro do
Governo responsavel pela respetiva area setorial, devendo o pedido ser
acompanhado de indicacdo, por parte do dirigente maximo do servico com
competéncia para contratar, da compensagdo a efetuar para efeitos do
cumprimento do disposto no n.2 1. Mas, no nimero 7 do presente artigo, o
Governo excetua do disposto nos niumeros 2 e 3, entre 6utros, as aquisicoes de
servigos de médicos e de medicina, designadamente servigos de diagndstico e
terapéutica, exames especiais, analises clinicas e cirurgias, no ambito do
sistema de verificagdo de incapacidades e do sistema de certificacio e
recuperag¢do de incapacidades por doengas profissionais, e as aquisicbes de
servi¢os no ambito do controlo de risco e combate a fraude, por parte do 1SS,
I.P., da ADSE, da Assisténcia na Doenga aos Militares das Forgas Armadas
(ADM) e dos Servigos de Assisténcia na Doenga (SAD) ao pessoal ao servico da

Guarda Nacional Republicana (GNR) e da Policia de Seguranga Publica (PSP).
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Artigo 77.2 (Transferéncias financeiras ao abrigo de contratos de execucdo ou
de contratos interadministrativos de delegacdo de competéncias): determina
que o Governo fica autorizado a transferir para os municipios do territdrio
continental e entidades intermunicipais as dotagdes referentes a competéncias
descentralizadas ou delegadas, designadamente nos termos dos contratos de .
execucdo celebrados ao abrigo do Decreto-Lei n.2 144/2008, de 28 de julho, na
sua redac¢do atual, e dos contratos interadministrativos de delega¢io de
competéncias celebrados ao abrigo do Decreto-Lei n.2 30/2015, de 12 de
fevereiro, inscritas, entre outros, no orgamento afeto ao Ministério da Saade,

no dominio da saude.

Artigo 78.2 (Transferéncia de patrimonio e equipamentos): transfere para os
municipios a titularidade do direito de propriedade de equipamentos de sadde,
nos termos de contrato interadministrativo de descentralizagdo de
competéncias, ao abrigo da Lei n.2 75/2013, de 12 de setembro, na sua redagdo

atual [n2 3).

Artigo 165.2 (Contratos-programa na area da saude): estabelece que os
contratos-programa a celebrar pela ACSS, I.P., e pelas Administra¢des Regionais
de Saide, I.P., com os hospitais, os centros hospitalares e as unidades locais de
saude integradas no SNS ou pertencentes a rede nacional de prestagdo de
cuidados de saude, nos termos do n.2 2 da Base Xil da Lei n.2 48/90, de 24 de
agosto, que aprova a Lei de Bases da Saude, na sua redagdo atual, e don.2 4 do
artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, na sua redagdo atual,
bem como as integradas no setor publico administrativo, sdo autorizados pelos
membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da salde, e
podem envolver encargos até um triénio; que nas regides autonomas dos
Acores e da Madeira, os contratos-programa a celebrar pelos Governos
Regionais, através do respetivo membro responsavel pela drea da saide, e
pelas demais entidades puablicas de administragdo da saude, com as entidades

do servico regional de salide com natureza de entidade publica empresarial, ou
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outra, sdo autorizados pelos membros do Governo Regional resp“(-Jns'é'veis pelas
areas das finangas e da saude e podem envolver encargos até um triénio; que
0s contratos-programa a que se referem os numeros anteriores tornam-se
eficazes com a sua assinatura, sendo publicados, por extrato, na 2.2 série do
Didrio da Republica e, no caso das regides auténomas, no Jornal Oficial da
respetiva regido; que o contrato-programa a celebrar entre a ACSS, I.LP, e a
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., visando dotar as
entidades do Ministério da Salide de sistemas de informagdo e comunicacio e
mecanismos de racionalizagdo de compras, bem como proceder ao
desenvolvimento de aplicagbes para os profissionais de salde, utentes e
cidaddos em geral na area da saude, tem o limite de um triénio e é aprovado
pelos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da satde,
sendo-lhe aplicavel o disposto no numerc anterior; que os contratos-programa
celebrados no ambito do funcionamento ou implementacdo da RNCCl e do
funcionamento da Rede Nacional de Cuidados Paliativos podem envolver
encargos até um triénio e tornam-se eficazes com a sua assinatura; e que fora
dos casos previstos nos numeros anteriores, os contratos dos centros
hospitalares, dos hospitais e das unidades locais de saude com natureza de
entidade publica empresarial estdo sujeitos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de

Contas.

Artigo 166.2 (Plano de investimento para os hospitais): determina que, em
2019, o Governo da continuvidade ao plano de investimento para os hospitais
do SNS, o qual afirma integrar um programa de renovag¢do de equipamentos e
infraestruturas nos servi¢os e entidades ﬁﬁblicas prestadores de cuidados de

saude que integram o SNS, incluindo o investimento em novos hospitais.

Artigo 167.2 (Utentes inscritos por médico de familia): estabelece que, em
2019, o Governo toma as medidas adequadas para que todos os utentes
tenham um médico de familia atribuido e que, quando a taxa de cobertura

total de utentes com médico de familia for igual ou superior a 99%, é iniciada a
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revisdo da dimens3do da lista de utentes inscritos por médico de familia.

Artigo 168.2(Encargos com prestagoes de saude no Servico Nacional de
Saude): estabelece que os encargos com as prestactes de saude realizadas por
estabelecimentos e servicos do SNS aos beneficiarios da ADSE, dos SAD da GNR
e da PSP e da ADM sdo suportados pelo orgamento do SNS. Estabelece, ainda,
que os saldos da execugdao orcamental de 2018 das entidades tuteladas pelo
Ministério da Saude, excluindo hospitais, centros hospitalares e unidades locais
de saude, sdo integrados automaticamente no or¢amento da ACSS, L.P., de
2019. E estabelece, também, que os saldos da execugdo orcamental de 2018
dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de salde sdo integrados
automaticamente no seu orgamento de 2019 e consignados ao pagamento de
dividas vencidas, com excegdo das verbas recebidas do fundo de Apoio aos
Pagamentos do SNS, criado pelo Decreto-Lei n.2 185/2006, de 12 de setembro,
e extinto pelo Decreto-Lei n.2 188/2014, de 30 de dezembro, as quais transitam

para a ACSS, I.P..

Artigo 169.2 (Receitas do Servico Nacional de Saude): determina que o
Ministério da Saude, através da ACSS, I.P. possa implementar as medidas
necessarias para "a faturagdo e cobranga efetiva de receitas, devidas por
terceiros, legal ou contratualmente responsaveis; que a responsabilidade de
terceiros pelos encargos com prestacdes de saude exclui, na medida dessa
responsabilidade, a do SNS; que o Ministério da Saide pode acionar
mecanismos de resolugdo alternativa de litigios; que ndo sdo aplicaveis
cativagdes as entidades integradas no SNS e ao Servi¢o de Utilizagdo Comum
dos Hospitais, bem como as despesas relativas a aquisi¢do de bens e servigos
que tenham por destinatarias aguelas entidades; e que se excluem, ainda, de
cativacbes as dotagles destinadas ao Servigo de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, ao INEM, I.P., e a Diregdo-Geral

de Saude.

Artigo 170.2 (Transicdo de saldos do Instituto de Prote¢do e Assisténcia na
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Doenca, i.F., dos Servigos de Assisténcia na Doenca e da Assisténcia na
Doenca aos Militares das Forgas Armadas): estabelece que os saldos apurados
na execucdo orcamental de 2018 da ADSE, dos SAD e da ADM transitam

automaticamente para os respetivos orgamentos de 2019.

Artigo 171.2 (Pagamento das autarquias locais, servicos municipalizados e
empresas locais ao Servico Nacional de Saude): prevé que as autarquias locais,
0s servicos municipalizados e as empresas locais do continente, em 2019,
paguem pela prestacdo de servicos e dispensa de medicamentos aos seus
trabalhadores, a ACSS, I.P., um montante correspondente ao valor da
muitiplicagdo do ndmero total de trabalhadores registados, por 31,22% do

custo per capita do SNS.

Artigo 172.2 (Pagamento das autarquias locais, servigos municipalizados e
empresas locais aos servigos regionais de satiide): no mesmo sentido do artigo
anterior, prevé que as autarquias locais, os servigos municipalizados e as
empresas locais, das Regides auténomas da Madeira e dos Agores, em 2019,
paguem pela prestagdo de servicos e dispensa de medicamentos aos seus
trabalhadores, aos respetivos servigos regionais de saiude, um montante
correspondente ao valor da muitiplicagdo do nimero total de trabalhadores

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

Artigo 173.2 (Planos de liquidacdo dos pagamentos em atraso no SNS):
determina gue as entidades publicas empresariais do SNS com pagamentos em
atraso em 31 de dezembro de 2018 podem apresentar 3 DGO um planc de
liquidagdo de pagamentos até 28 de fevereiro de 2019, nos termos previstos no
disposto no artigo 16.2 da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, na sua redagido
atual, aplicando-se o previsto no n.2 2 do artigo 4.2 e no artigo 18.2 do Decreto-
Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, na sua redagdo atual; e que os referidos
planos de liquidagdo de pagamentos carecem de prévia autorizagdo dos
membros d_o Governo responsaveis pela drea das finangas e pela respetiva area

setorial.
23



74SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissdo de Salde

Artigo 210.2 (Alterac¢3do a Lista | anexa ao Cadigo do IVA): determina que, entre
outras, as verbas 2.8 e 2.30 da Lista | anexa ao Cédigo do IVA, passam a ter a
seguinte reda¢do: «2.8 — Soutiens, fatos de banho ou outras pegas de
vestudrio de uso medicinal, constituidas por bolsas interiores, destinadas a
colocagao de préteses utilizadas por mastectomizadas, bem como préteses
capilares destinadas a doentes oncoldgicos, desde que prescritas por receita
médica.» «2.30 — Prestacbes de servicos de loca¢do, manutengdo. ou
reparagdo de préteses, equipamentos, aparelhos, artefactos e outros bens

referidos nas verbas 2.6, 2.8 € 2.9.»

Artigo 223.2 (Consignacdo da receita ao setor da satde): estabelece que a
receita obtida com o imposto incidente sobre as bebidas ndo alcodlicas,
previsto no Codigo IEC, seja consignada a sustentabilidade do SNS e dos
Servicos Regionais de Saude das Regides Auténomas da Madeira e dos Agores,

conforme a circunscrigdo onde sejam introduzidas no consumo.

Artigo 254.2 (Contribuicdo sobre a industria farmacéutica): determina a
manutengdo em vigor da contribuicio extraordinaria sobre a industria

farmacéutica.

Por fim,. no “Mapa de alteracdes e transferéncias orcamentais (a que se refere
o0 artigo 8.2) Diversas alteracdes e transferéncias”, e no que a drea da salide
diz respeito, é estabelecido o seguinte: Transferéncia de receitas proprias do
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, I.P.,
para a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.), até ao limite
de € 30 000 000, destinada a financiar atividades de controlo da prescrigdo e
dispensa de medicamentos e de desenvolvimento de sistemas de informacao
nas areas de medicamentos e de dispositivos médicos [numero 37];
Transferéncia de verbas da ACSS, I.P.,, para os Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS, E. P. E.), até ao limite de € 24 000 000
destinada a financiar os servicos de manutengdo em continuo dos sistemas
informaticos das entidades do SNS, até ao limite de € 2 392 894 destinada a
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financiar o Centro de Conferéncia e Monitorizacdo do Ser\;i.gb' Nacional de
Saude, e até ao limite de € 8 266 844 destinada a financiar o Centro de
Contacto do Servigo Nacional de Sadde [nimero 38); Transferéncia de verbas
do orgamento do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM, I.P.),
para a PSP, para o financiamento da gestao operacional dos centros
operacionais 112, até ao limite de € 166 000 [numero 41]; Transferéncia de
verbas do orcamento do INEM, I.P., para a GNR, para o financiamento da
gestdo operacional dos centros operacionais 112, até ac limite de €57 500
[nimero 42); Transferéncia de uma verba até ao montante de € 1 000 000 do
orgamento da ACSS, |.P., para a Regido Auténoma da Madeira relativa ao apoio
financeiro nos gastos de saude dos lusos descendentes retornados da

Venezuela [numero 89].

PARTE Nl -_OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A Deputada autora deste Parecer exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido
sobre a iniciativa em causa, nos termos do n? 3, do artigo 1372 do RAR, reservando a

sua posi¢do para o debate em reunido Plendria da Assembleia da Republica.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Reptblica, a 15 de Outubro de 2018, a

Proposta de Lei n2 156/X11lI/42, que “Aprova o Orgcamento de Estado para 2019”;

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

da politica de Governo para o setor da saude no ano de 2019;
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3. A Proposta de Lei em analise foi apresent-a{a'é nos termos do disposto na alinea

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

4. De acordo com as disposigGes regimentais aplicaveis — artigo 2052 e alinea b),
do n21, do artigo 2062 - compete a Comissdo de Saude, no que respeita a sua

competéncia material, a emissdo do respetivo Parecer;

5. A Comissdo de Saade considera que se encontram reunidas as condi¢des para
que a Proposta de Lei em andlise, na parte respeitante ao setor da saude, possa

ser apreciada em Plenario;

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

Modernizagdo Administrativa.
Paldcio de Sdo Bento, 23 de Outubro de 2018.

A Deputada Autora do Parecer O Presidente da Comisséo

W2

"\\ José de Matos Rosa)

5

26



