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PARTE | — CONSIDERANDOS

A) INTRODUGCAO

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n.2 12/XIl1/1.3,

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

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

124.2 do RAR.

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

Publica e, entre outras, a Comissdo de Saude.

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

material.

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

competéncia material da Comissao de Saude.



B)

A discussdo, na generalidade, da Proposta de Lei n.2 12/XIll/1.2 encontra-se
agendada para as reunides do Plendrio da Assembleia da Republica, dos préoximos
dias 22 e 23 de fevereiro, estando a audicdo, em sede de discussdo na especialidade,

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

LINHAS DE ACAO POLITICA

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

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

De entre as prioridades estabelecidas pelo Governo para o setor da saude, tal como
se encontram expostas no Relatério do Orcamento de Estado para 2016, destacam-
se as seguintes: “(i) Promover a saude através da Saude Publica; (ii) Reduzir as
desigualdades no acesso a saude; (iii) Reforcar o poder do cidaddo no SNS,
promovendo disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade e humanizagdo
dos servicos; (iv) Expandir e melhorar a capacidade da rede de cuidados de saude
primdrios; (v) Melhorar a gestdo dos hospitais, a circulagdo de informagdo clinica e a
articulacdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor; (vi) Expandir e
melhorar a integragdo da Rede de Cuidados Continuados e de outros servicos de
apoio as pessoas em situagdo de dependéncia; (vii) Aperfeicoar a gestdo dos profis-

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



C) MEDIDAS SETORIAIS

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

delas se destacando as seguintes:

e Dareducgdo das taxas moderadoras, através:

o

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

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

— “pelo Centro de Atendimento do SNS ou

— ‘“pelos servigos do INEM.”

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

encaminhamento entre os diferentes cuidados de satude.”

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

o objetivo de atribuir um médico de familia a cada cidaddo.”

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

valéncias para a saude visual e a oral.”



Da “Continuag¢do da implementa¢do da rede nacional de veiculos de
emergéncia, adaptada as necessidades das regibes do Pais, designadamente
de Postos de Emergéncia Médica sedeados nas Corpora¢ées de Bombeiros.”
Da “Reorganizag¢do dos meios aéreos e a criagdo do sistema de telemedicina
para as ambuléncias.”

Do aumento da eficiéncia, através, designadamente:

e Do “reprocessamento e reutilizacGo de dispositivos médicos,”

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

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

Da “valorizacGo da Saude Publica, [pelo] reforco de programas de educacgéo
para a saude, literacia e autocuidados, de controlo das doencas transmissiveis
e ndo transmissiveis, de respostas as situagées emergentes em Saude Publica,
de vigildncia epidemioldégica e da prevengdo e, ainda, a atualizagéo do
Programa Nacional de Vacinagéo.”

De “politicas do medicamento [que] reforcam da sustentabilidade do SNS
através da promogdo do investimento e acesso a inovagdo e do uso racional
de medicamentos, da avaliacGo de tecnologias de saude, da aproximacdo das
farmdcias comunitdrias ao SNS e da implementacdo de um plano estratégico
de promocgdo da colheita de sangue e do aproveitamento do plasma.”

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

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



SNS e sistemas de informag¢do para os servicos; e o aprofundamento do

programa de detegdo e de luta contra a fraude.”

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

or¢camental do mesmo.”

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

pais, bem como de alguns servigos hospitalares.”

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

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



D) ORCAMENTO

De acordo com o Relatdério do Orgamento do Estado para 2016, a despesa total
consolidada do Programa da Salude ascendera a “9.479,7 milhGes de euros, o que
corresponde a um aumento de 2,8% (258,5 milhbes de euros) face a execugéo provisdria

de despesa para 2015”.

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

crescimento de 1,5% face a 2015”.

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

base de beneficidrios.”

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

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

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

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



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

financiamento centralizado.”

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

medicamentos e de desenvolvimento do sistema de informagdo e monitorizacéo.”

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

de euros”.

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

milhdes de euros”.



Os quadros seguintes evidenciam o que acaba de se referir:

Quadro IV.13.1. Sadde (P013) - Despesa Total Consolidada
{milhdes de euros)

=18 =08 Variagho (%) Estrubes 206 (%)
Execugho Fiovisdia  Orpamerto Ajustade
Estada B413T B539,1 15 38,7
1. Alividades B411E B 535,0 15 38,7
1.1. Com coberiura em receitas gerais 7 8084 79667 0.8 36,1
Funcionamento em sentido eslrit 20.8| 0,1 44,0 0,1
Dotag8es especiicas 78775 79366 0,8 36,0
Transferencias de Feceila Consignada 0.0 14,0 0,0 0,1
Coniribuif3o Exiracidindria da Industria Farmecaulica 0.0/ 14,0 0,0 0,1
Transferencias Servipn Nacional de Saie 78775 78226 0.6 35,9
1.2. Com caberiura em receiias cons ignadas 513.2 5683 0.7 26
2. Frojeios 21 41 85,2 0.0
21 Franciarments nacional 21 41 85,2 0.0
2.2 Franciarenic corunidrio 0.0 0.0
Servigos & Fundos AulGnomos B 458,89 B@168,2 18 331
Enfidades Fskeas Reclassiicadas 4 986,1 48064 -1 22|
Consalfass enlie & ilra-gubs slives 12 8656 12 601.8
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 82212 B4TET 28 -
DESPESA EFETIVA B 183.1 8450,0
Por Memiria
Alivos Financeros 232 0.3
Passivos Fnanceitas 5.5 24

Motas: Orcamento ajustadoe = Orcamento liguido de cativos

Quadro IV.13.2. Salde (PO13) - Despesa dos SFA e EPR por Fontes de Financiamento
(milhdes de eurcs)

s Cegamenin A stz de 2155
Feoedas Frencamenn  Tasfefrcias  Ouins
Escal 3n Frovissra Feroiues Goras Fréer Dok das &P Fon Total %)

Tartal 574, BA4EED ToE1 EHLT 1z 182 oo BEIEZ 15
Tt ER L5661 o0 4501 nE ;e oo sEmed AR

Sub Total 1344500 T98E1 5 IE0LE i 1413 oa  13HEE T3
Translenéncie nira L7z 44885 193 [T 40 0o eE1aE
DESPERA TOTAL COMSOLIDADA B7248 15095 509 i 1425 og BEITE i
DESFERA EFETVA (B 15095 51EE5 A 1373 o0 BEOE 23
P e
A Fnanceins FT o0 03 [T [Ty o0 o3
Fusshs Francens 55 ol 2,1 [T 53 ol 84

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

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

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

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

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

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

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

Quadro IV.13.3. Sadde (PO13) — Despesa por Classificacdo Econdmica
(milhdes de euros)

Oreamenio &justade de 2018
EFA Tetal
e EFA (=2 Tustal Cloores ool ey
D e Gz r i il 2533 & 25445 4734 123235 9 ZiE4
Despesas com Fessosd By 1ML ZEM3E 37475 3708
Anuisicdo die Bens ¢ Servigos 5373 7 108,08 20324 91354 5 199,8
Jureed & Ouitnees B angos 1N 24 45 8.7 BT
Transienbnoias Comenies TEET S 28,8 24 2192 51,8
das quak: inira-railuicies do mink iério To43E 21,7 oo 2 e
para as resiames Adm Pibices o 8,1 1] g, B2
Suibe i [il:] 0% oo 0% 0,9
Chiiras Despess Cormentes 152 145,1 i 1732 182,8
Dt parsa Capital 52 T 127 5 202 264,2
Aquisicdo die Bens de Caplal 20 E1E5 157,28 a3 1,3
Translenbroias de Capital 332 Mz oo Mz 0,2
s quaks; infra-ireiiuigtes do mink ibrio 332 oo oo ]
para as nestanies Adm Fablicas 1N 185 1} 8,5 185
Advos Financeinos Li0:) oo 02 02 03
Fasshnos Fnanceios 1N 1] Ha 4 =54
Chiiras Despesas de Caslal LiN:) 08 08 o2 .0
‘Coreolitad & ening & inra-subsaiones (incuindo BFF) iz &01,8
CESPEEA TOTAL COMSOLIDANA 2530 1 2 B16,2 4355 13 5424 9475, 7
DEBPEEA TOTAL ENCLUINDD TRAMSF PARA & DRl PLEL 2530 0 T 40355 135475 94550
CESPERA EFETIV A 2530 1 2 B16,2 4 BGE 4 125124 9 450,0

0O mesmo quadro destaca, ainda, o seguinte:
e “No subsetor Estado, destacam-se os encargos com pessoal, que atingem 22,9
milhées de euros e a aquisico de bens e servigos, com 537,3 milhées de euros,

sendo que a ADSE representa um peso significativo neste subsetor.
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e “No subsetor dos Servigos e Fundos Auténomos, a aquisi¢cGo de bens e servigos
correntes apresenta, para 2016, uma previsdo de despesa de cerca de 7.103
milhées de euros, onde se incluem os encargos com os contratos-programa das
entidades do setor publico empresarial e a despesa com a aquisicGo de
medicamentos e servigos de saude.

e “As EPR apresentam um orcamento repartido, essencialmente, entre despesas
com pessoal (54%) e despesas com aquisicGo de bens e servicos (41%), com uma

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

No que se refere a estrutura de distribuicdo das despesas pelas cinco medidas inscritas
no Programa 013 — Saude, no quadro seguinte destacam-se “as destinadas aos
Hospitais e Clinicas, aos Servigos Individuais de Saude e a Administragdo e

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

Quadro IV.13.4. Salde (PO13) — Despesa por Medidas do Programa
(milh&es de euros)

[EEERERGER Apgg:on::?ma ESWT'; =
Salde
- Administrag 8o e Regulamentagdo 12369 56
- Investigagdo 446 02
- Hospitais & Clinicas 14 564 3 66,0
- Servigos Individuais de Salde 53335 2432
- Parceria Piblico Privadas 8725 40
DESPESA TOTAL NAO CONSOLIDADA 220815 100,0
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 94797
DESPESA EFETIVA 9450,0
Por Memdria
Ativos Financeiros 03 0
Passivos Financeiros 294 0,1

Finalmente, o Relatério informa que, “Quanto as parcerias publico-privadas, o
montante destina-se aos Hospitais de Braga, Cascais, Loures e Vila Franca de Xira

(valores ndo conciliados).”
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E)

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

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

ARTICULADO DA PROPOSTA DE LEI

A Proposta de Lei 12/XI11/1.2 contém, no seu articulado, diversas disposicdes aplicaveis
ao Servico Nacional de Saude, designadamente no que se refere ao seu funcionamento,
receitas e regime de trabalho, de entre as quais se destacam as seguintes:

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

e Artigo 14.2 (Regularizagéo de dividas relativas a encargos dos sistemas de
assisténcia na doeng¢a), que autoriza o membro do Governo responsavel pela
area da Saude a proceder ao encontro de contas entre a ADSE e as Regides
Auténomas relativamente a dividas resultantes de comparticipacdes pagas pelas
RegiGes Auténomas a beneficiarios da ADSE nelas domiciliados.

e Artigo 17.2 (Prorrogagdo de efeitos), que, sem prejuizo de prorrogar, durante o
ano de 2016, os efeitos dos artigos 38.2 a 46.2 da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de
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dezembro, comete ao Governo a definicdo de uma estratégia plurianual de
valorizagao da fung¢do publica, com vista, nomeadamente, a reintroducdo das
progressdes de carreira até 2018.

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

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

Artigo 32.2 (Alteragdo de regimes de trabalho no dmbito do SNS), que altera os
regimes de trabalho no ambito do SNS, definindo para 2016, com natureza
imperativa, aplicavel a todos sem excec¢do, a tabela que estipula o regime de
trabalho do pessoal hospitalar e a sua remuneracdo nos estabelecimentos
hospitalares.

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

Artigo 97.2 (Receitas do SNS), que dispde que o Ministério da Saude, através da
ACSS, implementa as medidas necessarias a faturacdo e a cobranca efetiva de
receitas, devidas por terceiros legal ou contratualmente responsaveis,
nomeadamente mediante o estabelecimento de penalizacdes, no ambito dos
contratos-programa, mantendo-se a intencao de, progressivamente, incluir na
faturacdo dos servicos prestados aos utentes do SNS a informacdo do custo
efetivo dos servicos prestados que nao sdo sujeitos a pagamento.

Artigo 98.2 (Transig¢do de saldos da ADSE, SAD e ADM), que determina que os
saldos apurados na execug¢do orcamental de 2015 da ADSE, dos SAD e da ADM
transitam automaticamente para os respetivos orcamentos de 2016.

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

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

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

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

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

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

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

Artigo 185.2 (Alteragdio ao Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro), que
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determina a isencdo do pagamento das taxas moderadoras em todas as
prestacdes de cuidados de salde para os dadores benévolos de sangue, os
dadores vivos de células, tecidos e 6rgaos e os bombeiros, bem como a dispensa
do seu pagamento nos atos complementares de diagndstico e terapéutica
prescritos nas sessdes de hospital de dia e nas situagbes em que o utente é
referenciado pelos cuidados de saude primadrios para uma primeira consulta de
especialidade hospitalar e no atendimento em servico de urgéncia em todos os
atos, incluindo os MCDT realizados, no seguimento de referenciacdo pela rede
de prestacdo de cuidados de saude primarios, pelo Centro de Atendimento do

SNS ou pelos servigos do INEM.

PARTE Il — OPINIAO DA DEPUTADA RELATORA
A Deputada relatora exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre a

Proposta de Lei em andlise, reservando a sua posi¢ao 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 5 de fevereiro de 2016, a
Proposta de Lei n.2 12/XI111/1.2, que “Aprova o Orcamento de Estado para 2016”;

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

3. De acordo com as normas regimentais aplicaveis (artigo n.2 205.2 e 2062 n? 1, alinea
b), compete a Comissdo de Saude, na parte respeitante a sua competéncia material,
a emissdo de parecer sobre a iniciativa em analise;

4. A presente iniciativa contém as principais linhas estratégicas de orientacdo da
politica do Governo para o setor da saide no ano de 2016.

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

6. Deve o presente Parecer ser enviado a Comissdao de Orcamento, Finangas e

Modernizagao Administrativa.

Palacio de S. Bento, 16 de fevereiro de 2016

A Deputada Relatora O Presidente da Comissao

(Angela Guerra) (José de Matos Rosa)
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