snnssannsn ANAR Do noesnane

-------------------

|
#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comiss&o cjie‘SaL’Jde

Autora: Deputada

Parecer

PJL n.® 230/XIil/1.2 PCP

Isaura Pedro

Estabelece o regime de atribuicdo de inc:entivos e apoio & fixacdo de médicos
nas zonas carenciadas no Servico Nacional de Salde




i

_—_—-/’\—
TN 11 E I AT

R R IR R EY T T T Y R ]
snEniegNnn AAERADANND

#4SSEMBLEIADA REPUBLICA

Comisééo de Satide

iNDICE

PARTE [ - CONSIDERANDOS

PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

PARTE 1ll - CONCLUSOES

PARTE IV- ANEXOS




T IIIEY

Atidiiaiik
S ]

74SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comiss&o de

Saude

A} Nota Introdutodria

O Grupo Parlamentar do Partido Comunista;Portugués (PCP} tomou a iniciativa de apresentar

a Assembleia da Republica o Projeto deéLFi n.2 230/XIll, que “Estabelece o regime de

e , . PP O L . ,
atribui¢Go de incentivos e apoio & fixagdo de médicos nas zonas carenciadas no Servigo

Nacional de Satide.”

Esta apresentacio foi efetuada nos ternjo
Constituicdo da Republica Portuguesa e db

Republica, reunindo os requisitos formais prev
i

O referido Projeto de Lei deu entrada na Mfes

de 2016, tendo sido admitido e baixado, r§10

5 do disposto no n.2 1 do artigo 167.2 da

artigo 118.2 do Regimento da Assembleia da

istos no artigo 124.2 do Regimento.

a da Assembleia da Republica no dia 9 de maio

dia seguinte, por despacho do Presidente da

Assembleia da Republica, & Comissio de Saude, para efeitos de emissio do pertinente

parecer.

4
|

N
B) Do objeto, contetido e motivag¢do da ;inl
|

iciativa

O Projeto de Lei n.2 230/XIIl/1.2 tem como objeto, como no seu artigo 1.2 se proclama, o

estabelecimento de um regime de atribuigéb

de incentivos e apoios a fixagdo de médicos em

estabelecimentos de salde do Servigo Nacional de Satide {SNS) que se localizem em zonas do

pals onde se verificam maiores caréncias na pr,

estacdo de cuidados de satde.
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No que se refere ao conteldo da iniciativa legislativa referida, os proponentes assumem

apresentar as seguintes propostas:

Criagdo de um incentivo pecur

nidrio aos médicos abrangidos, em exclusividade no

|

SNS, que consiste num acréscimo remuneratério de 20%, durante 10 anos, o qual

tem por base o salario iliquido

Criagdo de um incentivo nac

auferido;

pecuniario que consiste no direito e dever dos

médicos abrangidos, de freqye ntar aces de formacdo, a suportar pela unidade de

salide a que estdo afetos;

Assegurar aos médicos a

desenvolvimento profissional

brangidos as condigbes necessarias ao seu

no ambito da respetiva especialidade médica,

nomeadamente o tempo adequado ao aprofundamento de conhecimentos e
competéncias;

Reducdo do hordrio de trabalho dos médicos abrangidos, a partir dos 55 anos de
idade, a razdo de uma hora poL ano e até ao limite de cinco horas;

Acréscimo de um dia de féni'ias, por cada dois meses de trabalho prestado,
relativamente aos médicos a;br%angidos;

Atribuir ao conjuge (ou parcc-::-iH‘o em unido de facto} do médico abrangido, que seja
detentor de vinculo de emprego publico ou contrato de prestagdo de servigos,
condigbes de preferéncia na.colocagéo em servigo ou organismo publico na regido
onde se localize o estabelecimento do SNS onde este exerce a sua atividade;
Garantir aos filhos em idadé scolar dos médicos abrangidos a sua transferéncia

para estabelecimento de ‘ensino publico localizado na area geogréfica do

estabelecimento do SNS ond:e o0 seu progenitor exerca fungdes.

C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes

Sendo o enquadramento legal e os

antecedentes do Projeto de Lei n.2 230/XI1/1.2
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expendidos na Nota Técnica que a respeiﬁo do mesmo foi elaborada pelos competentes
servicos da Assembleia da Republica,ga‘23 de maio de 2016, remete-se para esse
documento, que consta em Anexo ao presente Parecer, a densificacdo do capitulo em

apreco.

PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A relatora do presente Parecer entende dever reservar, nesta sede, a sua posi¢io sobre o
Projeto de Lei n.2 230/Xlll/1.2, a qual &, de resto, de “elaboracdo facultativa”, conforme

disposto no n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da Republica.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Projeto de Lei n.2 230/X11/1.2, apr?eslentado pelo Grupo Parlamentar do PCP, e que
visa estabelecer o regime de atribuigféo!sde incentivos e apoio a fixagdo de médicos nas
zonas carenciadas no Servico Nacioﬁa “de Saude, foi remetido & Comiss3o de Salude
para elaboragiio do respetivo pareceti. |

2. A apresentag¢do do Projeto de Lei n.2 230/XIII/1.§ foi efetuada nos termos do disposto
na alinea g), do n.2 2, do artigo 180.9, da alinea c), do artigo 161.2, e do n.2 1, do artigo
167.2 da Constituicio da Repdblica |Portuguesa, bem como do artigo 119.2 do
Regimento da Assembleia da Repﬁblica, estando reunidos 0s requisitos formais

previstos no artigo 124.2 desse mesmo Regimento.
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3. Face ao exposto, a Comissdo de Saude é de parecer que o Projeto de Lei n.?
230/XI11/1.2 redne os requisitos legais, constitucionais e regimentais para ser discutido

e votado em Plenario.

PARTE IV- ANEXOS

Nos termos do n.2 2 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da Republica, segue em
anexo, ao presente parecer, a Nota Técnica a que se refere o artigo 131.2 do mesmo

Regimento.

Palacio de S. Bento, 14 de junho de 2016

A Deputada Relatora

e

(Isaura Pedro)
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Estabelece o regime de atribuicdo de incentivos e apoio a fixagdo de médicos nas
zonas carenciadas no Servico Nacional de Satide

Data de admissao: 10 de maio de 2016

Comisséo de Saude (9.2)

indice

. Analise sucinta dos factos, situacdes e realidades respeitantes a iniciativa

Il.  Apreciacdo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e do

cumprimento da lei formulario

lll.  Enquadramento legal e antecedentes

IV. Iniciativas legislativas e peticbes pendentes sobre a mesma matéria
V. Consultas e contributos

VI. Apreciacdo das consequéncias da aprovagdo e dos previsiveis encargos com a sua

aplicagéo

Elaborada por: Luisa Veiga Simao (DAC), Anténio Almeida Santos (DAPLEN), Maria Leitdo e Lisete
Gravito (DILP)

Data: 23 de maio de 2016




74SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Nota Técnica

l. Analise sucinta dos factos, situagoes e realidades respeitantes a iniciativa

O Grupo Parlamentar do PCP apresentou uma iniciativa, o Projeto de Lei n.° 230/XIl/1.2, que visa
estabelecer «o regime de atribuicdo de incentivos e apoios a fixagdo de médicos em
estabelecimentos de satide do Servigo Nacional de Salide que se localizem em zonas do pais onde
se verificam maiores caréncias na prestagdo de cuidados de satde».

Este é o objeto da iniciativa, fixado no seu artigo 1.2, que clarifica ainda que os incentivos se aplicam
aos médicos, «independentemente do seu ingresso na carreira especial médica, por concurso
regional ou nacionaly.

O artigo 2.° define em que consiste o incentivo p:ecuniério, que sera um acréscimo remuneratério de
20% durante 10 anos, s6 aplicavel aos médicos em exclusividade no Servico Nacional de Saude
(SNS). Os outros incentivos previstos sdo o direito/dever de frequentar acbes de formagéao, cujo
custo sera suportado pela unidade de saude (artigo 3.°), a redugdo do horario de trabalho (artigo
6.°), o acréscimo de 1 dia de férias (artigo 7.°), o beneficio, para o cénjuge do médico com vinculo
de emprego publico ou contrato de prestagéo de servigos, de condi¢cdes de preferéncia na colocagdo
em organismo ou servico publico, na regido onde o médico exerce a sua atividade (artigo 8.°) e a
garantia da transferéncia para estabelecimento de ensino publico, na regido onde o médico vai
exercer fungdes, para os seus filhos em idade escolar (artigo 9.°).

O artigo 4.° diz que o regime de atribuicdo de incentivos implica a obrigatoriedade de permanéncia
do médico, proporcional ao tempo de internato, ﬁxando o prazo de pagamento em 60 dias, a contar
do facto que lhe deu origem; no artigo 5.° estabelece-se que devem ser dadas aos médicos as
condigdes necessarias ao seu desenvolvimento profissional.

Finalmente, o artigo 10.° prevé que a «deﬁnigéd, avaliagdo e fixagdo das especialidades médicas»
seja anualmente determinada pelo membro do Governo responsavel pela area da saude, o artigo
11.° revoga o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho (incentivo para colocagdo em
zona carenciada) e o artigo 12.° refere que a lei entra em vigor com o orgamento de Estado posterior
a sua publicacdo. A Unica excegdo € o artigo 10.°, que diz respeito ao levantamento das
necessidades por parte do Governo, e que produzira efeitos no dia seguinte a publicacéo da lei.

O PCP invoca dados do «Balango Social Global do Ministério da Saude e do SNS» que mostram a
evolugdo dos profissionais de salde entre 2012 e 2014, alegando que a sua redugdo «tem
implicagbes sérias na prestagdo de cuidados de salide», evidenciando em especial «que as taxas de
exaustdo e burnout sdo muito elevadas, especialmente no grupo profissional dos enfermeiros».

O PCP refere ainda que sucessivos Governos s&o responsaveis pela caréncia de médicos no SNS,
e em particular o do PSD/CDS-PP, e que foramémedidas tomadas por este Ultimo que «forgaram a
saida de médicos do SNS, quer por aposentag:éo, quer porque optam desempenhar fungbes em
entidades privadas ou noutros paises, que Ihes\ oferecem contratos de trabalho e condigbes mais
atrativasy. Por isso vem agora propor, com esta ilhiciativa, a criacdo de um regime de incentivos.

Projeto de Lei n.° 230/XIll (1.2) PCP

Comissao de Saude (9.7)
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Il Apreciacdo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

e Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

A iniciativa & apresentada pelo Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués, nos termos do
artigo 167.° da Constituicdo e 118.° do Regimento, que consubstanciam o poder de iniciativa da lei.
Trata-se de um poder dos Deputados, por forca do disposto na alinea b) do artigo 156.° da
Constituicdo e na alinea b) do n° 1 do artigo 4.° do Regimento, bem como dos grupos
parlamentares, por forga do disposto na alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicdo e da alinea
f) do artigo 8.° do Regimento.

E subscrita por catorze Deputados, respeitando os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo
119.° e nas alineas a), b) e c) do n.° 1 do artigo 124.° do Regimento, relativamente as iniciativas em
geral, bem como os previstos no n.° 1 do artigo 123.° do referido diploma, quanto aos projetos de lei
em particular. Respeita ainda os limites da iniciativa, impostos pelo Regimento, por forca do disposto
nos n.°s 1 e 3 do artigo 120.°.

|
O n.° 2 do artigo 167.° da Constituicdo impede a apresentacdo de iniciativas legislativas que

envolvam, no ano econdémico em curso, um aumento das despesas do Estado previstas no
Orcamento, principio reiterado também no n.° 2 do artigo 120.° do RAR e designado como «/ei-
fravédox». Porém, ao preverem a entrada em vigor desta sua iniciativa com a data da aprovacéo do
Orcamento do Estado posterior & sua publicagdo, os proponentes acautelam a sua conformidade
com aquela norma.

Este projeto de lei deu entrada a 9 de maio de 2016, foi admitido a 10 e anunciado a 11 do mesmo
més, tendo baixado, na generalidade, a Comissao de Saude (9.2).

Em caso de aprovacgéo, para efeitos de especialidade, salienta-se o seguinte:

- A norma constante do artigo 12.° deve ter uma epigrafe que reflita o seu conteudo, ou seja,
tratando o seu n.° 2 de producédo de efeitos, a epigrafe devera ser modificada em conformidade,
passando a fazer referéncia a «entrada em vigor e produgao de efeitos».

e Verificagdo do cumprimento da lei formulario

O projeto de lei inclui uma exposicdo de motivos e cumpre o disposto no n.° 2 do artigo 7.° da lei
formulario (Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, alterada e republicada pela Lei n.° 43/2014, de 11 de
julho), uma vez que tem um titulo que traduz sinteticamente o seu objeto [disposicao idéntica a da
alinea b) do n.° 1 do artigo 124.° do Regimento].

O artigo 11.° da iniciativa sub judice revoga o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho,
que estabelece os termos e as condicdes da atribuigdo de incentivos a mobilidade geografica para
zonas carenciadas de trabalhadores médicos com contrato de trabalho por tempo indeterminado, ou
a contratar, mediante vinculo de emprego publico ou privado, com servigo ou estabelecimento
integrado no Servigco Nacional de Saude. Ora, em conformidade com o n.° 1 do artigo 6.° da lei

Projeto de Lei n.° 230/XIIl (1.2) PCP i

Comisséo de Saude (9.2)
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formulario, «Os diplomas que alterem outros devem indicar o nimero de ordem da alteragédo e, caso
tenha havido alteragcées anteriores, identificar aqueles diplomas que procederam a essas alteragdes,
ainda que incidam sobre outras normasy.

Consultada a base de dados Digesto (Presidéncia do Conselho de Ministros), verifica-se que o
Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho, ndo sofreu ainda qualquer alteragdo. Assim, em caso de
aprovacao, esta constituira a sua primeira alteracdo, termos em que, para efeitos de especialidade
ou redacéo final, se sugere o seguinte titulo: |

«Estabelece o regime de atribuicdo de incentivos e apoio a fixagdo de médicos nas zonas
carenciadas no Servigo Nacional de Salde, e procede a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.°
101/2015, de 4 de junho»

Quanto a entrada em vigor, em caso de aprovagdo, coincidira com a data da aprovacdo do
Orgcamento do Estado posterior a sua publicagdo, nos termos do artigo 12.°, o que esta em
conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 2.° da lei formulario, segundo o qual: «Os atos
legislativos (...) entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo, em caso algum, o inicio da
vigéncia verificar-se no proprio dia da publicagdo».

Il Enquadramento legal e antecedentes

¢ Enquadramento legal nacional e antecédentes

O Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho, veio estabelecer os termos e as condigdes da atribuicao
de incentivos & mobilidade geografica para zonas carenciadas de trabalhadores médicos com
contrato de trabalho por tempo indeterminado, ou a contratar, mediante vinculo de emprego publico
ou privado, com servigo ou estabelecimento integrado no Servico Nacional de Salde.

Segundo o preambulo, no setor da salde existe uma elevada concentragdo de médicos em
estabelecimentos situados em determinadas zonas, em detrimento de outros que se encontram
localizados fora dos grandes centros populacionais. Esta situagdo tem efeitos negativos para os
cidaddos que assim se veem, em alguns casos, forgados a deslocar-se a estabelecimentos de
saude distantes do seu domicilio, que Ihes garantam os cuidados de que necessitam, com 0s
consequentes impactos financeiros para o Servfgfo Nacional de Satde. Neste contexto, a necessaria
gestédo de recursos humanos impde que se prombva uma adequada racionalizagéo dos profissionais
existentes, no sentido de serem minimizadas as assimetrias regionais, através da criagdo dos
estimulos que garantem a corregéo destas assimetrias.

O artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho, define os incentivos para colocagdo em
zona carenciada. No n.° 1 determina que o incentivo para colocagéo € pago 12 meses por ano e visa
compensar o trabalhador médico pelas condig:c")e:s mais exigentes de prestagcdo em zona carenciada.
O valor do incentivo € de 1 000 euros mensais (n.° 2 do artigo 4.°), sendo este reduzido em 50 %,

Projeto de Lei n.° 230/XIll (1.7) PCP

Comisséo de Saide (9.%)
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apos seis meses de duragdo da colocacdo no postcf; de trabalho carenciado; e em 25 %, apés 12
meses de duragao da colocagdo no posto de trabalhd carenciado (n.° 3 do artigo 4.°).

Ja o incentivo para colocagédo é reduzido para um tergco, sempre que o empregador disponibilize
residéncia adequada a tipologia familiar durante o periodo de exercicio de fungbes; e sempre que o
trabalhador, o seu conjuge ou quem com ele viva em unido de facto, possua habitagéo prépria num
raio de 30 km a partir do local do servigo ou estabelecimento de destino (n.° 4 do artigo 4.°). Este
incentivo é pago durante os primeiros cinco anos, apés a colocagéo no posto de trabalho, e cessa
decorrido este prazo (n.° 5 do artigo 4.°). Nos casos em que o trabalhador médico, por sua iniciativa,
cesse funcdes antes do decurso do prazo de cinco anos, a contar da data do inicio das mesmas, é
obrigado a devolver parte do incentivo para colocagéo, nos termos definidos no n.° 6 do artigo 4.°,
ficando, ainda, impedido de beneficiar do regime de incentivos, durante o prazo de cinco anos a
contar da data da cessacao de funcdes.

Nos termos do artigo 5.° e para efeitos do disposto no mencionado decreto-lei, as zonas geograficas
carenciadas, por estabelecimento de satde e especialidade médica, séo definidas, anualmente, no
primeiro trimestre de cada ano civil, por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das finangas, da Administragao Publica e da satde.

Com esse objetivo foi publicado o Despacho n.° 9718/2015, de 26 de agosto, que definiu para a area
hospitalar, as zonas geograficas qualificadas como carenciadas, por estabelecimento de salde e
especialidade médica, para os procedimentos de recrutamento abertos apds a entrada em vigor do
Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho.

Na fundamentagéo do referido despacho podemos ler o seguinte: tratando-se de um processo que
esta a ser implementado pela primeira vez, entende-se que a definicdo de zonas geogréficas
carenciadas nao devera ser demasiado ampla, razdo pela qual se opta por cingir esta qualificagédo a
um numero n&o muito elevado de especialidades médicas, bem como de servigos e
estabelecimentos de saude, sem prejuizo de, no futuro, se poder alargar o regime aqui em causa a
outras especialidades e estabelecimentos diversos dos agora identificados. Com efeito, efetuada a
analise dos dados atuais, verifica-se que o SNS apresenta ainda caréncias graves de pessoal
médico em varias especialidades, caréncias estas que, todavia, sdo determinadas por fatores de
diferente natureza, importando, por isso, encontrar solugées que melhor se ajustem ndo sé as
necessidades concretas de cada regido mas também a prépria tipologia dessas caréncias. E neste
contexto que se definem, para a drea hospitalar, as zonas qualificadas como carenciadas, por
estabelecimento de salde e especialidade médica, no sentido de criar condigbes que permitam, a
curto prazo, colmatar caréncias mais graves de pessoal meédico. Para a definicdo de zonas
qualificadas como carenciadas, atende-se, por um lado, ao nimero de médicos da especialidade
correspondente em cada um dos servigos e estabelecimentos de saude e, por outro, ao peso
relativo destes profissionais no universo do SNS.

Projeto de Lei n.° 230/Xlll (1.%) PCP

Comisséo de Satde (9.%)
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Relativamente ao numero de profissionais de saude importa mencionar o Balango Social Global do
Ministério da Satde e do Servico Nacional de Saude (SNS) - 2014. No respetivo sumario executivo
refere-se que em 2074 foram contabilizados 124.260 empregos nas entidades do Ministério da
Satide, dos quais 97% se encontravam afetos as instituicbes prestadoras de cuidados de saude
primérios e hospitalares e apenas cerca de 3% aos servigos centrais e regionais de natureza técnica
e administrativa. (...) A nivel global registou-se uma redugéo de 2,5% dos empregos face ao ano
anterior, o que constitui um decréscimo inferior ao que se verificou no global da Administragéo
Publica (-2,7%), e o terceiro valor mais baixo de entre os diferentes ministérios. Além disso, no MS a
redugdo percentual de trabalhadores nédo foi generalizada, salientando-se o aumento de 1 % na
carreira médica. Importa enfatizar que esta carreira foi a terceira com maior aumento de
profissionais, em termos absolutos, em toda a Administragdo Publica.’

Sobre esta matéria, a presente iniciativa menciona o estudo Burnout em Profissionais da Satde
Portuqueses: Uma Anélise a Nivel Nacional, da autoria de Jodo Mardco, Ana Lucia Maréco, Ema
Leite, Cristina Bastos, Maria José Vazao e Juliana Campos, divulgado em janeiro de 2016. Neste
estudo os autores definem burnout como uma sindrome psicologica, caracterizada por elevada
exaustdo emocional, elevada despersona!izagéo e baixa realizagdo profissional, que conduz a
eroséo dos valores pessoais, profissionais e de saude. Nas conclusdes apresentadas afirmam que a
nivel nacional, entre 2011 e 2013, 21,6% dos profissionais de salde apresentaram burnout
moderado e 47,8% burnout elevado. A percegdo de mas condigbes de trabalho foi o principal
preditor da ocorréncia de burnout nos profissionais de satide Portugueses.?

O projeto de lei agora apresentado refere, ainda, o artigo Demografia Médica em Portugal: Analise
Prospetiva, da autoria Paula Santana, Helena Peixoto, e Nuno Duarte, publicado na Revista Acta
Médica Portuguesa, de margo/abril de 2014. Segundo o resumo cientifico, este artigo tem por objeto
a caracterizacdo demografica dos médicos em Portugal e através do desenvolvimento de diferentes
cendrios prospetivos, a evolugédo previsivel da dotagdo de médicos, por especialidade, no horizonte
de 2025°. Cumpre também referir que um dos resultados apurados foi o de que em dezembro de
2011 existiam 43 247 médicos habilitados a exercer medicina em Portugal, dos quais 58% se
encontravam afetos ao funcionamento do Servico Nacional de Satide no Continente®. Os autores
concluem que da confrontagdo dos modelos désenvolvidos e dos respetivos cenarios resultou a
concluséo de que o sistema tem capacidade pafra suprir as necessidades de médicos no horizonte
de 2025 em todos os cendrios modelados, gerando mesmo profissionais que poderdo nédo ser
absorvidos pelo sistema de satde.’ !

Na XIl Legislatura, o Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués apresentou o Projeto de

Lei n.° 1028/XIl - Estabelece o regime de atribuicdo de incentivos e apoio a fixagdo de medicos nas

zonas carenciadas no Servigo Nacional de Saﬂd;e, projeto que contem uma exposigao de motivos e
|

Projeto de Lei n.° 230/XIll (1.%) PCP

Comissao de Saude (9.7)
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um articulado muito préximos dos da presente iniciat‘va. O Projeto de Lei n.° 1028/XIl caducou com
o final da legislatura. ‘

A presente iniciativa vem propor a criagdo de um regime de atribuicdo de incentivos e apoios a
fixacdo de medicos em estabelecimentos de saude do Servigo Nacional de Saude, que se localizem
em zonas do pais onde se verificam maiores caréncias na prestacdo de cuidados de saude,
revogando para esse efeito o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho.

¢ Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislacdo comparada & apresentada para os seguintes Estados-Membros da Unido Europeia:
Bélgica e Franga. ‘

BELGICA

A adogao de medidas de incentivo a instalagdo de médicos généralistes, em zonas que carecem
destes especialistas, iniciou-se com a aprovacgao dos Arrété royal, de 15 de setembro de 2006 e do
Arrété royal, de 23 de marco de 2012, modificado pelo Arrété du Gouvernement, de 17 abril de 2015.
Estes diplomas instituiram um fundo (Fonds d'impulsion pour la médecine générale) destinado a
financiar as referidas medidas e a fixar as modalidades de aplicagéo, por via da articulagéo funcional
entre os responsaveis pela gestdo do fundo e o /nstitut National d’assurance-maladie invalidité.

Apds a sexta reforma do Estado e a partir de 1 de julho de 2014, o Governo aprovou um conjunto de
medidas destinadas a promover a instalacéo de médicos généralistes, designado por Impulseo.

As competéncias definidas no plano passaram a sel;' da responsabilidade das autoridades federais
(communautés, régions ou commissions communautaires).

|
Segundo informagéo constante do sitio do [nstitut National d'assurance-maladie invalidité, o plano
Impulseo divide-se em trés:

— Impulseo I, prevé a atribuicdo de uma ajuda financeira & instalacdo de jovens médicos
para o exercicio da atividade e incentiva a instalacdo de médicos généralistes em zonas que
carecem destes profissionais.

Financiamento proveniente do Fonds d’impulsion e gerido pelo Fonds de participation, que é
uma instituicao federal de financiamento das pequenas empresas e dos profissionais liberais.

— Impulseo I, prevé a atribuigdo de apoio financeiro, por forma a garantir parte do custo
salarial com o pessoal que presta assisténcia ao agrupamento de médicos généralistes no
exercicio da respetiva atividade. O montante é igual a metade do custo do valor dos salarios
reais. Cabe ao Fonds de participation a gestéci: do apoio financeiro.

Projeto de Lei n.° 230/XIll (1.2) PCP
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— Impulseo Ill, concentra a ajuda financeira nos custos com o pessoal que presta apoio ao
médico généraliste, e é gerido, igualmente pelo Fonds de participation e cobre metade do
custo do valor do salario real. i

Conforme o mencionado anteriormente, as autoridades federais compete a aplicagdo e execugao
das medidas contempladas no plano /mpulseo. Desta forma, o portal da Acdo Social e Saude da
Regido da Wallonie e a Regido Bruxelles-Capitale apresentam as medidas de apoio e incentivo a
instalacéo dos profissionais de salide nas zonas carenciadas.

FRANCA

A luta contra a desertificagdo médica no pais tem sido um dos objetivos prosseguidos pelo Estado e
pelas coletividades territoriais. O Governo instituiu e implementou, a partir de 2012, o Pacte
territoire-santé, cujos principios visam garantir a todos os franceses, em todo o territério nacional,
sobretudo nas zonas rurais, 0 acesso aos cuidados de saude.

Em 2015, com a mesma finalidade, o Ministere des Affaires sociales et de la Santé langa o Pacte
territoire santé 2, comprometendo-se a ampliar as agdes empreendidas em 2012, e propde novas
iniciativas de apoio e ajuda aos médicos e profissionais de saude ao servico dos pacientes.

Das medidas constantes do Pacte territoire santé 2, séo de referir:
— O aumento do niimero de médicos;
— A instituicdo de um portal para o acompanhamento dos profissionais de satde (PAPS);

— O investimento no desenvolvimento da telemedicina especialmente para pacientes
cronicos e cuidados de emergéncia; |

— O apoio financeiro especifico a consultérios médicos, afim de evitar o recurso aos servicos
de emergéncia;

— O apoio a estagios para médicos e estudantes de medicina;
— O reforco da ajuda a instalagao de mecihcos em zonas carenciadas;

— O apoio financeiro ao trabalho em equipa e a criagdo ou reforma de casas e centros de
salde nas areas necessitadas, através de uma parceria com a Caisse des dépdts et

consignations;

— O aumento do nimero de médicos que prestam servigos de urgéncia, por forma a garantir
. oo o
0 acesso aos servigcos dentro de 30 minutos em qualquer lugar do territério.

Com a aprovacéo da Lei n.° 2016-41. de 26 de?_'@neiro de 2016, que procede a modernizacéo do
sistema de saude, modificando o Code de la_santé publique, sdo materializadas as regras
respeitantes a concretizacdo das medidas de apéio aos cuidados de saude prestados aos pacientes,
em todo o territério (incluidas as zonas frageis oq deficitarias, segundo a densidade populacional).

Projeto de Lei n.° 230/XIll (1.%) PCP |
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Para efeitos do disposto no artigo 67.° da Lei, que altera o artigo L1434-14 do Cédigo, o pacte
territoire-santé tem por objeto melhorar o acesso aos cuidados de saude de proximidade, em
qualquer parte do territorio. |

Inclui disposigdes que:

— Promovem a formacéo e a instalagdo dos profissionais de salde e centros de salide em
funcdo das necessidades territoriais;

— Acompanham a evolugdo das condigdes do exercicio da atividade dos profissionais de
saude, nomeadamente no quadro das equipas de cuidados primarios mencionados no artigo
L1411-11-1 e das communautés professionnelles mencionadas no artigo L1434-12.

O pacte territoire-santé prevé acgbes especificamente orientadas para zonas territoriais
particularmente isoladas e bairros prioritarios definidos de acordo com a politica da cidade, assim
como disposigées especiais para as collectivités d'outre-mer.

O ministro responsavel pela area da saude define o pacte territoire-santé. E executado pelas

agences régionales da saude, em concertagcdo com a;\s partes interessadas e em associagdo com o0s
conseils territoriaux de santé mencionados no artigo L1434-10.

Compete a um comité national desenvolver, assegurar o acompanhamento da execug¢éo do pacte
territoire-santé e estabelecer um balango das agdes realizadas. E composto por representantes dos
profissionais de saude e por outros membros eleitos, conforme legislacdo especifica.

No seguimento da aplicagéo do artigo 67.° da Lei n.© 2016-41, de 26 de janeiro de 2016 e do artigo
L1434-14 do Code de la santé publique, o Decreto n° 2016-314 de 16 marco de 2016 cria, junto do
Ministro da Saude, um comité national du pacte territoire-santé, entidade responsavel pelo
desenvolvimento, acompanhamento e execugéo do bacte e pela concretizacdo de todas as acgbes
relativas a promogéao dos cuidados de salde primarios e de proximidade.

O diploma define, igualmente, as missdes, a composicao e as modalidades de funcionamento.

Em execugéo do disposto no artigo 3.° Decreto n® 2016-314 de 16 marco de 2016, o Arrété de 16
marco de 2016 lista os membros que compdem o comité national du pacte territoire-santé.

Considera-se Util destacar o sitio das seguintes entidades:

— Agence régionale de santé (ARS)

— Unions régionales des professionnels de sqnté (URPS)

— Caisse primaire d’assurance maladie (SPAM)

Projeto de Lei n.° 230/XIll (1.%) PCP
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V. Iniciativas legislativas e peticoes pendentes sobre a mesma matéria

¢ Iniciativas legislativas

Efetuada uma pesquisa a base de dados do prc}cesso legislativo verificou-se que, neste momento,
se encontra pendente a seguinte iniciativa, sobre matéria conexa:

Apreciacdo Parlamentar n.° 4/XIIl/1? (PCP) - Decreto-lei n.° 223/2015, de 8 de outubro — Cria um
incentivo a atribuir, pelo aumento da lista de utentes, aos trabalhadores médicos especialistas de
medicina geral e familiar a exercer fungdes nas unidades de saude familiar (USF) de modelo A, e
nas unidades de cuidados de salde personalizados (UCSP), em zonas geograficas qualificadas
como carenciadas.

o Peticoes

|
Efetuada uma pesquisa a base de dados da atividade parlamentar verificou-se que, neste momento,
ndo se encontra pendente qualquer peticdo sobre materia conexa.

V. Consultas e contributos

Face a matéria que estd em causa, a Comissdo de Saude podera proceder a audigdo, ou solicitar
parecer, a Ordem dos Meédicos, a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS), a
Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) e, eventualmente, as
Administragcdes Regionais de Saude.

V1. Apreciagao das consequéncias da aprovacdo e dos previsiveis encargos com a sua
aplicagdo |

Em caso de aprovacao, a presente iniciativa, designadamente porque prevé um regime de atribuigao

de incentivos e apoios, parece poder implicar um acréscimo de encargos para o Orgamento do

Estado, por via da despesa, mas os elementos disponiveis ndo permitem determinar ou quantificar

tais encargos. |

Todavia, tendo em conta que, como ja foi referizdo, a entrada em vigor deste regime so6 tera lugar
com a aprovacgdo do Orgamento do Estado posterior a sua aprovagéo, esta acautelado o respeito
pelo principio previsto no n.° 2 do artigo 167.° da Constitui¢éo.
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