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COMISSAO PARLAMENTAR DE SAUDE
PARECER
PROPOSTA DE LEI N2 27/XIl

“ORCAMENTO de ESTADO para 2012”

1. Considerandos
1.1. Nota introdutdria

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n? 27/Xl, que
apresenta o «Orgamento de Estado para 2012».

Esta iniciativa, deu entrada na mesa da Assembleia da Republica a 17 de Outubro de
2011, tendo sido admitida e baixado, no préprio dia, a Comissdao de Orgamento e
Finangas, para elaborag3o do respectivo relatério e parecer em razao da matéria.

Esta apresentacdo foi efectuada ao abrigo do disposto na alinea d) do n2 1 do artigo
1972 da Constituicio da RepUblica Portuguesa (CRP) e dos artigos 1182 e 1242 do novo
Regimento da Assembleia da Republica.

Nos termos regimentais aplicaveis (artigos 2052 e 2062), compete a Comissao de Saude
a emiss3o de Parecer sobre a Proposta de Lei que aprova o Orgamento de Estado para
2012, na parte respeitante a sua competéncia material, no prazo de 15 dias.

Assim, o presente Parecer devera incidir exclusivamente sobre as areas do Orcamento
de Estado para 2012, que se integram no dmbito da competéncia material da Comissao
de Saude.

A discussdo na generalidade da Proposta de Lei vertente encontra-se ja agendada para
as reunides do Plenario da Assembleia da Republica dos proximos dias 3 e 4 de
Novembro e a sua votac3o final global estd marcada para dia 29 de Novembro.

A audicio na especialidade do Ministro da Saude estd agendada para o dia 9 de

Novembro.



1.2.  Llinhas prioritarias de ac¢do politica

Segundo o Governo, em virtude do “crescente desfasamento entre as despesas [com a
saude] e as receitas disponiveis para as financiar”, observam-se “défices or¢amentais
que em termos acumulados se reflectem actualmente em elevados niveis de
endividamento”. “No final de Junho de 2011 o endividamento a fornecedores externos
totalizava 2.700 milhdes de euros e prevendo-se 3.000 milhdes de euros no final do

n

ano-.

“Em 2011, apesar da conten¢do de custos delineada, dada a diminuicdo do
financiamento publico operado através das transferéncias do orcamento do Estado
(diminuigdo de cerca de 600 milhdes de euros em relagdo a transferéncia de 2010), o

SNS voltard a apresentar défices orcamentais.”

O Governo afirma ter como prioridades, para 2012, “a implementag¢do de medidas que
garantam, em simultaneo, a sustentabilidade financeira, assegurando a convergéncia

entre as despesas e as receitas disponiveis para as financiar, e a qualidade e o acesso”.

“A primeira fase de implementacdo do Plano de Reducdo e Melhoria da Administrac3o
Central do Estado (PREMAC) consiste na reestrutura¢io na Administragdo Central
directa e indirecta, nos servicos e entidades n3o integrados no SNS, com o objectivo de
obter uma redugdo de, pelo menos, 15% tanto no total das estruturas organicas como

nos respectivos cargos dirigentes.”

“Na segunda fase, que se concentrard no ano de 2012, o Ministério da Saude dara
inicio ao processo de reestrutura¢do dos éervigos e organismos integrados no SNS, ou
seja, unidades hospitalares e centros de sadde”. O Governo afirma que “a
racionalizagdo da rede de cuidados de salde permitira a optimizagdo da utilizagdo de
recursos e, consequentemente, o aumento do acesso dos cidaddos aos cuidados de

saude, o aumento da qualidade dos servicos e a obtencdo de poupancas significativas”.



As politicas do Governo para o sector da Saude, bem como as medidas a implementar

no ano de 2012, incluidas no Orgamento de Estado para 2012 s3o as seguintes:

1) Melhoria da qualidade e do acesso efectivo dos cidaddos

a) Cuidados de Saude Primarios (CSP): continuagdo da reforma dos cuidados de

salde primarios com intengdo de aprofundar os modelos de Unidades de

Saude Familiar (USF) e promover uma melhoria global de toda a rede, incluindo

todas as componentes dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),

nomeadamente as Unidades de Cuidados de Satide Personalizados (USCP);

b) Cuidados Continuados Integrados e Paliativos:

i)

i)

Procura da sustentabilidade financeira da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, assegurando o funcionamento das unidades ja
existentes e mantendo a expansao da rede de forma controlada;

Refor¢o dos mecanismos de gestdo da Rede, substituindo a Unidade de
Missdo, no ambito da organica aprovada para o Ministério da Saude, por
uma unidade de gestao que se ligara as Administragdes Regionais de Saude
e estruturas locais, em articulagdo com a seguranga social, de forma a
garantir uma célere referenciagao dos doentes;

Reforgo dos cuidados paliativos com especial atengao ao reforgo das

unidades intra-hospitalares e aos cuidados domiciliarios.

c) Acreditacdo e Qualidade:

i)

i)

Redugdo da variabilidade na pratica clinica, aumentando a seguranga dos
doentes e reduzindo os desperdicios, como mecanismo de promoc¢do da
sustentabilidade do SNS;

Implementacdo nacional das boas praticas de governacdo clinica, em
complemento da produgdo de normas de orientagdo clinica pela Direcgdo-
Geral da Saude (DGS), com o envolvimento das direc¢bes clinicas dos
cuidados hospitalares e cuidados de saude primarios;

Dar continuidade ao Programa Nacional de Acreditagdo de Unidades de

Saude, através do modelo oficial de acreditagdo do Ministério da Saude,



para que se recupere o atraso nesta matéria e os cidad3os aumentem a sua

confianga no sistema de saude.

d) Regulacdo do sector:

i)

ii)

Regulamentagdo e desenvolvimento do sector da satde publica, com
especial enfoque na criagdo das Autoridades de Sadde e da aplicacdo de
sistemas de vigilancia epidemiolégica;

Promocdo de condigbes que possibilitem e maximizem a investigacdo

clinica em Portugal.

2) Garantir a sustentabilidade econédmico-financeira do SNS

a) Politica do Medicamento, relativamente a qual o Memorando de Entendimento

estabelece que a despesa publica com medicamentos (ambulatério e

hospitalar) deverd corresponder a 1,25% do PIB, no ano de 2012, sendo para

isso fundamental a implementagdo das seguintes medidas, e de outras

consideradas necessdrias para alcangar o objectivo preconizado:

i)

vi)

Promocgado da prescri¢do de genéricos pelos médicos, através do reforco da
monitorizagdo da prescri¢do, bem como através da promog3o da prescricdo
por Denominag¢do Comum Internacional (DCl);

Remocdo de todas as barreiras a entrada de genéricos no mercado, bem
como a redugdo do pregos dos genéricos;

Controlo clinico da utilizagdo dos medicamentos, potenciada pela
publicagao das normas e orientagdes clinicas relativas ao medicamento;
Desenvolvimento de mecanismos tendentes ao reforco do controlo do
consumo de medicamentos em meio hospitalar;

Alteragdo do sistema de fixagdo dos pregos de medicamentos, tanto no que
se refere ao sistema actual de pregos de referéncia baseado em precos
internacionais, como relativamente a férmula de célculo das margens de
lucro das distribuidoras e farmacias;

Implementagao de novas formas de monitorizagdo da fraude.

b) Prescri¢gdo e monitorizagdo:



ii)

iii)

Monitorizagdo da prescricdo electrénica de medicamentos e de meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT);

Publicagdo e promogdo da utilizagdo de normas de orientagio clinica, tanto
no que se refere ao medicamento como relativamente a MCDT, e
respectivo sistema de auditoria da sua implementacao;

Finalizagdo do processo de desmaterializagdo da receita e da fatura de
medicamentos e meios complementares de diagndstico;

Maior aproveitamento da capacidade hospitalar existente, nomeadamente
no que se refere a internalizacdo de cuidados de saide ou de MCDT

atualmente realizados no exterior, quando exequivel.

Racionalizagdo de recursos e controlo da despesa:

i)

ii)

i)

v)

Implementagao das medidas previstas no Plano de Reduc¢do de Custos,
apresentado pelas unidades hospitalares, em resultado do disposto no
Despacho n.2 10783-A/2011, de 30 de agosto, o qual fixou como meta a
redugdo de custos operacionais em 11% no ano de 2012, face ao ano de
2011, tendo em vista atingir o objetivo de redugdo de custos operacionais
para os hospitais previsto no Memorando de Entendimento, fixado em 15%
para o periodo compreendido entre 2011 e 2013, face aos custos
operacionais verificados em 2010;

Promogdo da centralizagdo das compras e de Servigos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS), tanto no que se refere aos dispositivos
médicos e medicamentos, como relativamente a bens e servigos
transversais a todas as entidades;

Criagdo de programas de mobilidade dos recursos humanos que promovam
a transferéncia de recursos entre instituicdes do SNS e fomentando a
capacidade de contratagdo de profissionais para geografias mais periféricas,
criando condigdes para a redugdo dos encargos com horas extraordinarias;
Racionalizagdo da despesa e promog¢do da competitividade através da
aplicagao de acordos-quadro ao sector convencionado da saude;
Implementacdo de medidas de reforgo do controlo e do acompanhamento

da performance econémico-financeira dos hospitais;



vi) Reducdo da despesa com MCDT, em conformidade com o previsto no

Memorando de Entendimento.

3) Prevencdo da doenca e promocdo de estilos de vida sauddveis

b)

c)

d)

Analise e definicdo das prioridades, tendentes ao desenvolvimento das
estratégias nacionais, designadamente no ambito das doengas cardiovasculares
e doengas oncoldgicas, infegdo VIH-SIDA, diabetes, doenca respiratéria crénica,
salde mental, acidentes e alimentac¢do e nutricdo, com vista a formulagdo de
programas especificos;

Criacdo de mecanismos de coordenagao e de comunicagdo entre as estruturas
de dire¢do dos programas a nivel central, regional e local;

Promog¢do da cooperagdo inter-servicos, na medida em que a mesma ¢
fundamental na definicio de politicas publicas de promogdo da saude e
prevencdo das doengas e a sua implementagdo necessita do envolvimento de
varios sectores governamentais e ndo governamentais;

Enfoque nos determinantes sociais da saude e no controlo de fatores de risco

comportamental, criando condigBes e incentivos para estilos de vida saudaveis.

Fomentar a participacio dos cidad3os na utilizacdo e gestdo ativa do sistema

a)

b)

Maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa do sistema:

i) Promogdo da convergéncia na politica de contratualizagdo de convengdes
do Estado, abrangendo prestadores privados e sociais tendo em vista uma
maior eficacia na sua gestao;

ii) Disponibilizar informagdo publica mensal sobre o desempenho das
instituicdes (hospitais, centros de saude e servigos);

iii) Incremento da transparéncia na saude, por forma a informar os cidaddos
acerca dos servicos que prestam cuidados de saide com qualidade e
seguranca, incluindo a prestagdo publica de contas e a divulgacdo de
informag3do de informag&o simples, objetiva e descodificada.

Modernizac3o dos sistemas de informagdo na saude:



i) Criacdo de uma rede de nova geragdo que proporcione um acesso
universal, rapido e eficiente as unidades de salde, base essencial a
definicao de novos servigos eletrénicos;

ii) Implementacdo dos primeiros médulos de um Registo de Saude Eletrénico,
permitindo aos cidaddos e apds o seu consentimento uma assisténcia mais
informada e eficaz;

iii) Monitorizagdo e difusdo das boas praticas nos sistemas de informacdo
hospitalares criando niveis e nucleos de competéncia que assegurem ao
Ministério da Saude, os recursos e as ferramentas na forma mais eficiente,
normalizando sistemas e criando apoios centralizados;

iv) Disponibilizacdo de informagdo mensal sobre o desempenho das
instituicbes a partir de um repositério comum de informagdo;

v) Definigdo dos sistemas centralizados de suporte para que os servicos

partilhados possam operar a nivel nacional em todas as estruturas do SNS.

1.3. Anidlise ao contetiido da Proposta de Orgamento de Estado para 2012

1.3.1. Analise global

Uma primeira nota: ao contrario dos anos anteriores, nesta Proposta de Orcamento de
Estado, os dados correspondentes a despesa de cada ministério ndo incluem as
cativagbes de funcionamento. Portanto, a despesa efectiva serd inferior aos valores
referidos.

A despesa total consolidada do Ministério da Saude é de 7.952 M€, o que corresponde

a uma redugdo de 8,2% (menos 710 M€) face & estimativa de 2011.

Esta redugdo reflecte-se no sub-sector dos servigos e fundos auténomos, sobretudo no
SNS, cujo orgamento sofre uma diminuigdo de 9,1%. Os Servicos Partilhados do

Ministério da Saude tém uma dotacio de 2,9ME.

No sub-sector Estado, a despesa de funcionamento financiada por receitas gerais



totaliza 54M<£, diminuindo cerca de 13,8% face a 2011.

A DGS apresenta um crescimento de 4M€ para a prestagdo de servicos com o Centro

de Atendimento do SNS.

A previsdo de execugdo para 2011 inclui o pagamento de parte da divida da ADSE e de

outros sub-sistemas de satde ao SNS no valor de 150M&£.

O orcamento consolidado do conjunto das entidades que integram o SNS para 2012,
de 7 772 M€, tem um decréscimo de 8,4% face a 2011 e destina-se maioritariamente
ao pagamento dos servigos contratualizados com os Hospitais, EPE, com 4.035 M€,
sendo os restantes 3 737 M€ para assegurar o funcionamento dos estabelecimentos

de saldde do Sector Publico Administrativo.

O INEM apresenta um orgamento superior a previsdo de despesa para 2011, em 9,3%,
destacando-se o agrupamento de Aquisicio de Bens e Servigos (com +12,6%) que
inclui a aquisicio de servicos de helitransporte de emergéncia médica, e as
Transferéncias Correntes (com + 14,1%) relevando a transferéncia prevista para as

Associaces de Bombeiros.

No subsector Estado os encargos com pessoal atingem 50 M€, a aquisi¢do de bens e
servicos correntes 45 M€ e as transferéncias correntes, no montante de 7.508 M€, que
se destinam essencialmente ao SNS.

No subsector dos servicos e fundos autéonomos a aquisicdo de bens e servigos
correntes apresenta, para 2012, uma previsdo de despesa de cerca de 6.622 M€, onde
se incluem os encargos com os contratos-programa dos hospitais do sector publico
empresarial, com a aquisi¢do de medicamentos e servigos de salde ao sector privado
convencionado. Neste agrupamento regista-se uma variagdo negativa de 9,3% face a

estimativa para 2011, explicada pelas medidas de contengdo de despesa.



Quadro IV.11.1. Ministéric da Salde - Despesa Total Consolidada
{milhdes de euros)

Estado

83867 76289 -9,0 491
1. Funcionamento 8.3638 7.6059 -91 490
1.1. Com cobertura emreceitas gerais 8.314.0 7.5524 -g92 486
Funcionamento em sentido estrito 622 53,6 -13.8 0.3
DotagGes Especificas
Servigo Nacional de Sadde 82518 74988 -9.1 483
1.2. Comcoberiura emreceitas consignadas 498 535 74 03
2. Investimentos 229 230 04 0,1
2.1 Financiamento nacional 224 230 27 0,1
2.2 Financiamento comunitaria 05 -100,0 0,0
Servicos e Fundos Autonomos 124318 7.896 8 -365 50,9
Entidades Publicas Reclassificadas - 29 - 0,0
Consolidac3o enfre e intra-subsectores 12.156,3 7.5765 .
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 86622 7.952.1 -8 2 -
DESPESA BFECTIVA 8.662,2] 7.9521

GQuadro IV.11.2. Ministério da Satde - Despesa dos SFA e EPR por Fontes de Financiamento
(milhdes de euros)

230

i Total SFA 124218 122, 896, -36.5
. Total EPR - 2.9 2.9 -
Sub-Total : 124318 23,0% 1249 16,7§ 0,2 77349 7.8997 -36,5
Transferénc@s ntra-SFA 38294 0,6 : 2.3 29
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA ° 86024 230 1243 16,7 0.2 7.7326 7.896 8 -8,2¢
DESPESA EFECTIVA i 8.602 4 230 124,3§ 16,7 02 7.7326 7.896,8 -8,2,

Quadro IV.11.4. Ministério da Saude - Despesa por Medidas dos Programas
{milhdes de euros)

011 - Saude
Servigcos Gerais da Administrag&o Pablica
- Adnnistrag 3o geral
- Cooperagdo econodmica externa 0.5 0.0
- Investiga¢ 30 cientfica de caracter geral
Satide ~
- Administra¢ 30 e Regulamentag 3o 53472 34,4
- nvestigacdo 479 03
- Hospitais e Clinicas 45453 293
- Servicos Individuais de Satde 55877 36,0
Outras fungdes econdmicas
- Diversas nao especificadas
DESPESA TOTAL 155286 100,60
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 7.952,1
DESPESA HFECTIVA 7.95621.




Da reducdo da despesa publica com a saude

A proposta de Or¢camento do Estado para 2012 prevé a redugdo de despesa publica
com a saude, nas areas do medicamento, taxas moderadoras, sub-sistemas publicos de
saude e planos de reestruturagdo dos hospitais, no valor de 1000 milhdes de euros
(0,6% do PIB), mais 316 milhGes de euros do que o previsto no Programa de
Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF).

As principais medidas de consolidagdo orgamental em 2012, na salde, serdo na area
da politica do medicamento (173,0 milhdes de euros - 0,1% do PIB), da prescricdo e
monitorizacao (46,0 milhdes de euros — 0,0% do PIB) e na racionalizagdo de recursos e

controlo da despesa (734,8 milhGes de euros — 0,4% do PIB).

Da reducdo dos efectivos

“Para 2012, ao nivel da administragdo central, o objetivo de redugdo anual de efetivos
é de 2% (em vez de 1% inicialmente previsto) ”, referindo o Governo que tal “resulta
do ajustamento necessario para compensar o nao cumprimento da meta de redugdo
de efetivos que havia sido fixada em 3,6% para 2011.”

No primeiro semestre de 2011, o Ministério da Saude foi o que apresentou a maior
redugdo de efectivos em termos absolutos (menos 1946 efectivos), o que se traduz

numa variacdo de -2,2%.

Quadro 11.3.4. Emprego na Administragao Central por Ministérios
31-Dez- 30-Jun-

Orgdos de Soberania e Entidades ndependentes 13550 13398 -11%
Presidencia do Conselho de Ministros 4761 4726 0.7%
Mnistério das Finangas 14 000 13713 -2.1%
Ministério dos Negocios Estrangeiros 3370 3304 2,0%
Ministério da Defesa Nacional 45313 44 691 1.4%
Ministério da Administrag 3o nterna 49833 50132 0.6%
‘Ministério da Justica 16714 16527 -1.1%
Ministério da Economia e do Bmprego 10778 10574 . -1.9%
‘Mn. da Agric, Mar, Ambiente e Orden. do Territono 11 095 10903 -1.7%
Ministefio da Saude 90 178 88232 . -22% |
Ministério da Educag 30 e Giéncia 238146 237632 -03%
Miiistério da Solidariedade e ga Seguranga Social 14 686 14198 3.3%
" Total , ; 512424 507930 0,9%

p.. Provisorio
Nota: inclui trabalhadores integrados em entidades e natureza piblica empresarial que mantiveram o

vinculo publico ao Estado; ndo inclui trabalhadores com contrato de trabalho ao abrigo do Cadigo do
Trabalho.

Fontes. DGAEP - BDAP 2005; SIOE (junho 2011 dados provisorios). DGAEP/OBSEP.



Da diminuicdo da transferéncia para o Servico Nacional de Saude (SNS)

A transferéncia para o financiamento do Servico Nacional de Saude (SNS) SNS é
reduzida em 753 milhdes de euros (-9,1%) face a estimativa para 2011, “traduzindo o
impacto das medidas de contengdao orgamental previstas para a area da saude, tais
como: i) a atualizagdo das taxas moderadoras, a indexagdo das mesmas a taxa de
inflacdo e a revisdo do regime de isengdes; ii) a alteracdo do regime de pregos e de
comparticipagdo de medicamentos e a promogdo da utilizagdo de genéricos; iii) a
reorganizagdo e a racionalizacao da rede hospitalar com o consequente decréscimo
dos custos operacionais; e iv) a adogao de horarios flexiveis visando a reducao da

despesa com horas extraordinarias”.

Da diminuicdo da subfuncio social “Saide”

O Orgamento do Estado para 2012 prevé a diminui¢do da despesa do Estado com a
subfungao social “Salde” em 950,6 milhdes de euros (-10,3%), o que se traduz numa
diminuigdo do peso no PIB da subfungdo “Saude” de 5,4% (2011) para 4,8% (em 2012).

Esta diminuicao resulta “da reducdo [...] da transferéncia para o SNS”.

Quadro l11.3.17. Despesa do Estado - Classificagao Funcional

7.2654 : , :
1. Servicos gerais da Adninistrag 5o Piblica 1.938,2 18123 15425 1.1 10

2. Detesa Nacional 30798 20141 1.956,5 1,8 1.2 1,1
3. Seguranga e ordem pibkcas 32424 3.4380 29648 19 20 17
Fungdes Sociais 30.843.0 202818 264387 17.8 16,9 15,3
1. Educagdo 8.559,2 8.129.5 6.579,0 5,0 47 38
| 2 saide 9.776,3 9.2507 8.300,1 57 54 la.s
3. Seguranca e ac¢ 30 sociais 11.809.8 11.232,1 10.690.8 6,8 6.5 62
4. Habitag 30 e servigos colectivos 31568 3176 2455 02 02 0.1
5. Servicos culturais, recreativas e religiosos 3819 3519 623,3 0,2 02 04
Fungdes Econémicas 1.586,4 2.019,6 1.013.2 0,9 1,2 0.6
1. Agncultura e pecudria, sivic., caga e pesca 4680 507.0 4535 0,3 03 03
2. hdistria e energia 728 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
3. Trensportes e conunicagdes 5727 1.278,4 3659 03 07 0,2
4. Comércio e tarismo
5. Outras fungdes econdmicas 472.8 234,1 193,8 0,3 0,1 0,1
Qutras Fungoes 9.866,4 11.040,7 12.773,7 57 6,4 7.4
1. Operaglies da divida piblica 4.970,0 6.3720 8.013,0 29 37 46
2. Transferéncias entre administragdes 48863 46687 43571 28 27 25
3. Diversas ndo especificadas 0,0 403,6 0,0 00 0,2
Deapeaa Hectiva .007,5 0

2.188,1 227838 17.827.1

Activos Financeiros
Passivos financeiros 113.927 1 115.000,0 122.250.0
1.870,0

Transferéncia para o FROP 2.230,8

Q Nota: Valores consalidados de transferéncias no ambito do subsector Estado.
Fonte: Ministéno das Finangas. (2010 CGE; 2011 estimativa; 2012 OE)




Da reducdo da despesa do Ministério da Saude

A dotagdo orgamentada para o Ministério da Saude, em 2012, é de 7.628,9 milhdes de
euros, ou seja, é reduzida em 757,4 milhoes de euros (-9,0%), comparativamente com

2011.

Quadro 111.3.18. Despesa do Estado segundo a Classificagao Organica
(Mithdes de euros)

- Encargos Gerais do Estado 3.030,5 28312 -6,6

Presidéncia do Consetho de Ministros 3558 267 1 -24 9

Finangas 15.610,4 16.438,9 53

Negocios Estrangeiros 358,4 3148 -122

Defesa Nacional 21757 2.050,4 -5,8

Adnmmistracdo interna 1.997,1 1.860,5 -68 -137
Justica 15892 11804 257 -409
Economia e Emprego 300,9 2287 -24.0 -72
Agricultura, Mar. Ambiente e Ordenamento do Teritério 6856 5709 -16.7 -115
Saude 8.386,3 7.6289 -9,0 »Jf67
Hducacdo e Céncia 83619 68243 -18 4 -1.538
Solidariedade e Seguranga Social 6.755,7 6.493,1 -39 -263
" o 5 o s a8
Activos Financeiros 227838  17.8271 ‘
Passivos financeiros 115.000,0 122.250,0

Transferénc

a o FRDP 1.870,0 1.600,0
Nota: Valores consolidados de transferéncias no ambitc do subsecior Estado
Fonte: Ministério das Finangas. (2011 estimativa; 2012 OE)

Da evolucdo dos indicadores econdmico-financeiros do Sector Empresarial do Estado

SEE

“No exercicio de 2010 registou-se um acréscimo de seis empresas, sendo o sector da

Saude o que mais contribuiu para esse aumento”, com mais trés empresas criadas.



Quadro lil.7.1. Movimentos na Carteira de Titulos do Estado
Ano

Sector Entradas Saidas Var.
2009 2010
Fosphal Curry Cabral, BE
é Salide 39 42 +ospial do Litoral Alentefano, BPE 43
§ Unidade Local de Salide de Castelo Branco, BPE
§ outros 12 13 SPMS- Servicos Partihados do Ministério da Saide, BPE +1
§  Ewresas Sedidas 1 Fundo de Establizag30 da Zona Euro, SA +
-3 no Estrangero
E Restantes setores 42 42 )
subroral ™ 93 98
& g ) . ) ) ;
& % Carteira Acessoria 32 33 Parquinwerca - Coop. Abastecimento Alimentar, SCARL +1
O -
a
TOTAL 125 131 +*%

Fonte: Dire¢do-Geral de Tesouro e Finangas.

Em 2010, o resultado operacional agravou-se significativamente nas empresas do
sector da Saude.

Quadro 1il.7.2. Resultados das Empresas Publicas ndo Financeiras
{milhdes de euros)

Total EPNF
Resultado Operacional antes de Subsidios e LC. (340) (525) (5) (323): -5884,7%
Resultado Operacional apos Subsidios e L.C. 169 (127) 359 47 -87.0%
Resultado Liquido do Exercicio {389) {1 009) (272) {1 199) -341,1%
EBITDA 1204 1584 1689 1209 -284%
Margem EBITDA 13,8% 14.5% 15,1% 9.9% 52pp.
das quais
Sector Saide
Resultado Operacional antes de Subsidios e LC. (223) (313) (315) (410) -30,3%
Resultado Operacional apos Subsidios e {C. {150} (263)f (288) {389) -34.9%
Resultado Liguido do Exercicio (91) (208} (265) (319) -20,4%
EBITDA (12) {105). {111 {199) -78.9%
Margem EBITDA 0,4% 29%  25%  -42%  17pl
Parpublica o V ‘
Resultado Operacional antes de Subsidios e L.C. 491 189 830 498 -40,0%
Resultado Operacional apés Subsidios e LC. £20 209 844 514 -39,1%
Resultado Liquide do Exercicio 376 (180} 545 159 -70,9%
EBITDA 519 680 1216 907 -25,4%
Margem EBITDA 20.8% 20,1% 37.8% 254% _125pp.

Nota 1: Total das EPNF ndo inclui resultados da ANA e AdP, por estas serem sub-holdings da ParpUblica.
Nota 2: A agregacdc das contas contém paradigmas contabilisticos diferentes.
Fonte: Ministério das Finan¢as/Direg¢3o-Geral do Tesouro e Finangas.

“O Prazo Médio de Pagamento a Fornecedores (PMP) no SEE agravou-se de 120 dias
em 2010 para 137 dias no final do 1.2 semestre de 2011”, devido ao sector da Salde,
uma vez que “o valor deste indicador sem o Sector de salide melhorou ligeiramente no

mesmo periodo, passando de 57 dias para 55 dias”.



Das Parcerias Publico-Privadas (PPP) na Saude

Em 2011, os encargos brutos com as Parcerias Publico-Privadas no sector da Saude
serdo de 259 milhdes de euros, o que representa 16% do valor total dos encargos

liguidos com PPP.

Quadro H1.8.1 Encargos Estimados por PPP em 2011
{mithGes de euros)

76
Lusoponte 14 0 14
Oeste 15 o] 15
Norte 332 57 274
Grande Lisboa 22 1" 10
Douro Litorai 0 0 0
Tinel do Mardo 3 0 3
Beira interior 185 8 147
Algarve 449 5 43
Costa de Prata 85 33 52
Interior Norte 442 3 439
Beiras Litoral e Alta 175 8 168
Norte Litoral 59 25 34

Grande Porto 98 24 74

Cerdiro de Alendimento SNS

Centro de MFR do Sul

Hospital de Cascais

EG Estabelecimento 62 0 2
EG Edificio ] 0 9
Hospital de Braga

EG Estabelecimento 124 4] 124
EG Edificio 18

Hospital de Loures

EG Estabelecimento 0 0 o
EG Edificio 0 0 0
Hospital de Vila Franca Xira

EG Estabelecimento 23

Fonte” Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas

Em 2012, as previsdes indicam que os encargos com as PPP no sector da Saude

atingirdo os 320 milhdes de euros, mais 23,6% do que em 2012.



Grafico li1.8.2 Encargos Brutos Previstos com PPP em 2012
{milhdes de euros)

= Rodovidrias
u Ferroviarias
= Seguranga

Fonte: Dire¢do-Gerat do Tesouro e Finan¢as

O valor actualizado do total dos pagamentos futuros do Estado aos parceiros privados
é estimado em 3.141 milhdes de euros, no sector da Saude, entre 2011 e 2051, o que

representa 1,8% do PIB previsto para 2011.

Grafico 111.8.5. Valor atualizado dos Encargos
Brutos com PPP 2011-2051

{em milhGes de euros e em percentagem do PIB previsto
para 2011)

8 Rodovigras

s Ferrovigras

= Segursnes

Fonte: Ministéric das Finangas.

Do investimento do Ministério da Saude

Relativamente ao investimento publico, o presente orgamento reflecte as alteragdes
metodoldgicas decorrentes da aplicagdo da 62 alteragdo a Lei de Enquadramento
orcamental e ainda a incorporagdo de medidas previstas no Programa de Assisténcia
Econdmica e Financeira a Portugal.

Neste contexto, o universo do orcamento de investimentos da Administra¢ao Central

passou a incluir as Entidades Publicas Reclassificadas (EPR).



Em 2012, o investimento a realizar pelo Ministério da Saude representa 1,0% do total
do investimento, cifrando-se em 40 milhdes de euros, dos quais 17 milhdes sio

financiamento comunitdrio (taxa de comparticipacio de 42,5%).

Quadro IV.1.3. Investimentos — Indicadores Gerais por Programas
{mithdes de euros)

Orgaos de Soberania 1 0.0
Governacdo e Cultura 70 1.6
Financas e Administracio Publica 15 04
Representacéo Externa G 0.2
Defesa 15 0.3
Seguran¢a Interna 89 21
Justica 103 25
-Economia e Emprego 1.907 457 1455
Agricultura e Ambiente 988 237 137
| saude , 40 1.0
-Ensino Basico e Secundario e
. Administrag3o Escolar 524 128 430
Ciéncia e Ensino Superior 405 9.7 16

Solidariedade e Seguranca Social

Nota: 2012 Orcamento Ajustado = Orgamento Liquido de Cativos
Fonte: Ministério das Financas.

Quadro 1V.1.4. Investimentos por Programa e Fontes de Financiamento
(milthdes de euros)

Orgéos de Soberania 1

Governacéo e Cultura 44 44 26 70 37,1
Financas e Administrac&o Publica 6 5 9 15 60,0
Representagéo Externa 7 6 2 9 222
Defesa 15 15 15 0,0
Seguranca hterna 80 80. 9 89 10,1
Justica 86 10 17 103 16,5
Economia e Brprego 1.451 76 456 1.907 239
Agricultura e Ambiente 261 144 727 988 736
Saude 23 23 17 40 425
Ensino Basico e Secundario e

Administracéo Escolar 154 58 370 524 70,6
Ciéncia e Ensino Superior 271 261 134 405 33.1

Solidariedade e Seguranca Social 7 7 7 0.0

Fonte: Ministério das Finangas.



Na saude, os projectos ndo co-financiados constituem 55% do total de 40 projectos
previstos. Dos 22 projectos co-financiados, 18 tém candidatura aprovada ou submetida

e os restantes quatro correspondem a projectos com candidatura a submeter.

1.3.2. Articulado da Proposta de Lei

A Proposta de Lei em aprego contém diversas disposigdes aplicaveis aos trabalhadores
da Funcdo Publica que terdo incidéncia directa nas condigdes laborais e
remuneratérias dos profissionais do SNS, nomeadamente: contrata¢gdo de novos
trabalhadores (art. 212); ajudas de custo, trabalho extraordinario e trabalho nocturno
(arts. 232 e 259); descanso compensatorio (art. 262); aplicacdo dos regimes laborais na
salde (art. 269); alteragdes a Lei n2 12 — A/2008 de 27 de Fevereiro (art. 282) e
alteracdes ao regime de contratagado de trabalhadores em fungdes publicas (art.299).

Entre as disposi¢des normativas com especial incidéncia na politica de Saide

sublinham-se as seguintes, pela sua importancia:

+ Artigo 176.2 Contratos-programa no ambito do Servico Nacional de Saude dispde que

estes contratos a celebrar pelas Administra¢cGes Regionais de Saude, I. P. (ARS, I.P.),
com os hospitais integrados no SNS ou pertencentes a rede nacional de presta¢do de
cuidados de salde, bem como os celebrados com entidades a integrar na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), sdo autorizados pelos membros
do Governo responsaveis pelas areas das finangas, da saude, da solidariedade e da
seguranca social e podem envolver encargos até um triénio. Determina ainda que,
fora dos casos previstos na proposta de lei, os contratos dos centros hospitalares, dos
hospitais e unidade locais de salde com natureza de entidade publica empresarial

passam a estar sujeitos a fiscalizagao prévia do Tribunal de Contas.

+ Artigo 177.2 Receitas do Servico Nacional de Saude dispde que o Ministério da

Saude implementa as medidas necessarias a facturacdo e a cobranga efectiva de
receitas, devidas por terceiros legal ou contratualmente responsaveis, nomeadamente
entidades seguradoras, mediante o estabelecimento de penalizagées, no ambito dos

contratos-programa, por incorrecta identificacdo das situagdes de responsabilidade



civil, com vista a evitar a diminuigdo significativa de receitas desta proveniéncia. Para
esse efeito o Ministério da Saude acciona, nomeadamente, mecanismos de resolugdo

alternativa de litigios.

+ Artigo 178.2 Encargos com prestacdes de salde no Servico Nacional de Saude

estabelece que os encargos com as prestagbes de salde realizadas por
estabelecimentos e servigos do SNS aos beneficidrios da ADSE, da assisténcia na
doeng¢a da Guarda Nacional Republicana e da Policia de Seguranga Publica (SAD da
GNR e PSP) e da assisténcia na doenga a militares das For¢gas Armadas (ADM), sao

suportados pelo Orgamento do SNS.

+ Artigo 179.2 Transferéncias das autarquias locais para o orcamento do Servico

Nacional de Saude determina que as autarquias locais transfiram para o orgamento da

ACSS, I.P., um montante igual ao afecto em 2011 com 0s encargos com 0s seus
trabalhadores em matéria de prestacoes de salde pelo SNS, transferéncia efectivada
mediante retencdo da transferéncia do Orcamento do Estado para as autarquias locais.
E a primeira vez que esta retencdo é inscrita no Orgamento de Estado, embora ela
tivesse sido instituida por decreto-lei, em 2010, mas contestada por diversas

autarquias junto dos tribunais administrativos, processos que ainda decorrem.

+ Artigo 180.2 Encargos especificos no dmbito do Servico Nacional de Sadde

determina que as responsabilidades com o pagamento de pensdes relativas aos
aposentados que tenham passado a subscritores nos termos do Decreto-Lei n.2
301/79, de 18 de Agosto, do Decreto-Lei n.2 124/79, de 10 de Maio, alterado pelos
Decretos-Lei n.2s 210/79, de 12 de Julho, e 121/2008, de 11 de Julho, e do Decreto-Lei
n.2 295/90, de 21 de Setembro, sdo suportadas pelas verbas da alienagdao dos imdveis

do Estado afectos ao Ministério da Satde e das entidades integradas no SNS.

+ Artigo 181.2 Cobranca de dividas relativas a prestacGes de saude a terceiros

responsaveis
Altera o disposto no artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 218/99, de 15 de Junho, que

estabelece o regime de cobranga de dividas pelas instituicdes e servigos integrados no



Servico Nacional de Saude em virtude dos cuidados de saide prestados, definindo que
a realizag3o das prestagdes de salde consideram-se feitas ao abrigo de um contrato de

prestacdo de servigos e, portanto, é-lhes aplicavel o regime juridico das injungdes.

+ Artigo 182.2 Contra-ordenacdo pela utilizacdo dos servicos de saude sem pagamento

de taxa moderadora determina que constitui contra-ordenagao, punivel com coima, a

utilizagdo dos servicos de saude pelos utentes sem pagamento de taxa moderadora
devida ap6s interpelacdo para o efeito. Estabelece que a contra-ordenagao é punida
com coima de valor minimo correspondente a cinco vezes o valor da respectiva taxa
moderadora, mas nunca inferior a € 50, e de valor maximo correspondente ao
quintuplo do valor minimo da coima, com respeito pelos limites maximos previstos no
artigo 17.2 do regime geral do ilicito de mera ordenagao social.
Este artigo atribui competéncias a Direccdo-Geral dos Impostos (DGCl) para a
instauragdo e instrucdo destes processos de contra-ordenagao, a quem cabe também
promover a cobranga coerciva dos créditos compostos pela taxa moderadora, coima e
custos administrativos.
O produto da coima cobrado na sequéncia de processo de contra-ordenag¢do ao abrigo
da presente norma, revertem:

a) 40% para o Estado;

b) 35% para a entidade que elabora o auto de noticia;

c) 25% para a DGCI.

2. Opinido do Relator

Nos termos do n? 3 do artigo 1372 do Regimento da Assembleia da Republica este
capitulo é de elaboragao facultativa. No entanto, o relator pretende expressar a sua
opinido sobre o Orgcamento de Estado para 2012 no que diz respeito ao sector da
Saude.

Ndo pode o Relator deixar de manifestar a sua preocupacdo pelas consequéncias
negativas que podem resultar de uma redug¢do tao significativa na dotagdo prevista
para o SNS -9,1%.

Anunciando o Governo que nao quer aumentar a divida do SNS e que, pelo contrério,



pretende liquidar a divida acumulada — e que previsivelmente — atingira os 3 mil
milhdes de euros no final de 2011, este Orgamento de Estado sé pode ser executado
num quadro de restricao do acesso e da qualidade dos cuidados de saude, da redugdo
da oferta de servicos (fecho de servigos e unidades de saude),da diminuigdo da
comparticipagdo do Estado no prego dos medicamentos e outras prestagdes e, ainda,
no aumento das receitas proprias do SNS, através de um forte aumento das taxas
moderadoras e, memo, de pagamentos directos no momento da prestagdo dos
cuidados.

Em resumo, o corte na dotagdo para a Saude pode comprometer os principios
constitucionais sobre os quais assenta o SNS: um servigco publico geral, universal e
tendencialmente gratuito.

Por outro lado, mesmo para consolidagdo das contas publicas e a redugdo do défice —
de acordo com o “Programa de assisténcia financeira da Unido Europeia e do Fundo
Monetério Internacional a Portugal”- que fundamenta e justifica a Proposta
apresentada pelo Governo, e para a propria execugdo or¢gamental, este Orgamento de
Estado comporta sérios riscos, como sublinha a UTAO (Unidade Técnica de Apoio ao
Orcamental da Assembleia da Republica) no Parecer Técnico que elaborou sobre a
Proposta de Or¢gamento de Estado para 2012 e do qual se transcreve o seguinte
excerto:

“Existe assim um conjunto de riscos para a execu¢do orcamental que néo decorrem do
que poderia ser designado por “execu¢Go normal” do or¢amento, mas antes da
acumulagéo de outro tipo de responsabilidades e desequilibrios, de que sGo exemplo:

Os aumentos de capital destinados aos hospitais-empresa que se encontram fora do
perimetro de consolidagdo das contas nacionais. Estes tém vindo a ser reclassificados
enquanto transferéncias de capital com impacte no défice do ano em que o aumento
de capital ocorre. Essas necessidades de refor¢co de capital decorrem de défices de
exploragcdo que ndo influenciam as contas nacionais das administragbes publicas nos
anos em que s@o gerados, mas, em bloco, no ano em que se torna necessdrio reforgar o
capital de um hospital deficitdrio.

i. Por se situarem fora das administragbes publicas, parte das necessidades de
financiamento destas entidades ndo sdo contabilizadas no défice publico.

ii. Contudo, a acumulagéo de dividas por parte dos Hospitais EPE terd, a prazo mais ou
menos curto, com elevado grau de probabilidade, um impacte no défice orcamental.

iii. O elevado montante da divida dos Hospitais EPE e a sua débil situagcdo financeira
fazem com que, na avaliagéo da CE, “ndo seja provdvel que os Hospitais EPE sejam



capazes de encontrar os recursos necessdrios para pagarem as suas responsabilidades
em atraso. Se e quando as administragdes publicas (Governo) tiver de efectuar
transferéncias de capital para pagar esses atrasados, essa transferéncia ird aumentar o
défice tanto na dptica de caixa como de compromissos”.

3. Conclusdes

O Governo apresentou em 17 de Outubro de 2011, a Assembleia da Republica a
Proposta de Lei n2 27/Xll, que apresenta o “Orgamento de Estado para 2012".

Esta apresentacgdo foi efectuada nos termos do disposto na alinea d), do n2 1, do artigo
1979, da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e dos artigos 1182 e 1242 do novo
Regimento da Assembleia da Republica.

Nos termos regimentais aplicaveis (artigos 2052 e 2062), compete a Comissao de Saude
a emissdo de Relatério e Parecer sobre a Proposta de Lei que aprova o Orgamento de
Estado para 2012, devendo o Parecer incidir exclusivamente sobre as dreas que se
integram no dmbito da competéncia material da Comissdo de Saude.

A Proposta de Lei explicita as principais linhas estratégicas que orientardo a politica de
Saude do Governo em 2012.

A despesa total consolidada do ministério em 2012 é de 7.952 M€, o que corresponde
a uma redugdo de 8,2% (-710 M€) face a estimativa de 2011. Esta redugdo reflecte-se
no subsector dos servicos e fundos auténomos, com especial relevo no Servico
Nacional de Salude (SNS) que apresenta uma redug¢ado de 9,1%.

Aquele valor representa 10% do valor total da despesa do OE para 2012 e 4,7% do PIB
(5,4% em 2011).

Nestes termos, a Comissdo de Saude é de Parecer que a Proposta de Lei n2 27/XIl -
“Or¢camento de Estado para 2012” se encontra em condi¢cdes de ser apreciada na
generalidade pelo Plendrio da Assembleia da Republica.

Depois de aprovado, este Parecer deve ser enviado a Comissdo Parlamentar de
Orgcamento e Finangas.

Palacio de Sao Bento, 26 de Outubro de 2011.

O Deputado Relator A Deputada Presidente da Comissao

NS

(Jodo Semedo) (Maria Antdnia Almeida Santos)

O\ Saiadns






