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Comissao Parlamentar de Saude

PARTE | - CONSIDERANDOS

1-Introducao

O Grupo Parlamentar do PCP deu entrada na Assembleia da Republica, em 29 de
maio de 2020, o Projeto de Lei n.2 438/XIV/12, que propde a criagdo do “Plano de

Emergéncia para o Servigo Nacional de Saude”.

Esta apresentacdo foi efetuada, nos termos do disposto na alinea b) do n? 1 do artigo
15692 da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 1182 do Regimento
da Assembleia da Republica (RAR}, reunindo os requisitos formais previstos no artigo
1242 desse mesmo Regimento.

Por despacho de Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, datado de 3
de junho de 2020, a iniciativa vertente foi admitida e baixou a8 Comissio de Saude
para emissao do respetivo parecer, tendo sido designada a Deputada Sara Velez

(GPPS), como relatora.

2- Objeto e Motiva¢ao

O PCP apresentou o Projeto de Lei em andlise, com vista a criagdo de um Plano de
Emergéncia para o SNS, abrangendo todas as unidades de salde que o integram, no
que se refere a prestagdo de cuidados de saude primarios, de cuidados de saude
hospitalares e cuidados continuados. Pretendem os proponentes reforcar a capacidade
de resposta do SNS a todos os doentes (com COVID-19 e com outras patologias), ao
mesmo tempo que se assegura o restabelecimento da prestagdo dos cuidados de
saude que foram suspensos, por forma a responder as exigéncias ao SNS, provocadas

pela crise de saude pablica determinada pela COVID-19.

Na exposicdo de motivos do Projeto de Lei n? 438/XIV/12, o PCP refere que “A

natureza universal e geral do SNS, bem como o seu carater publico, mais uma vez
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demonstraram que € a solugdo para assegurar o tratamento de todos os utentes em
igualdade e sem discriminagdes em fungdo das condigdes econédmicas e sociais”. (...)

sendo o “Unico instrumento capaz de garantir o direito a saude, hoje e no futuro.”

Entendem, os proponentes, que é necessaric “um plano de emergéncia para o SNS que
reforce os meios financeiros, humanos, técnicos e materiais. Um plano de emergéncia
que garanta as condi¢gdes para aumentar a capacidade do SNS, com a adogdo de
medidas extraordinarias para a contratagdo de profissionais de saude, para garantir
condicbes de trabalho e os direitos dos trabalhadores, para aumentar o numero de
camas e modernizar equipamentos, para refor¢ar a resposta na saude ptiblica e saude

mental e assegurar uma reserva estratégica nacional.”
Com esta iniciativa, o Grupo Parlamentar do PCP propde diversas medidas com vista a:

a. Recuperacdo da prestacdo dos cuidados de saude suspensos (artigo 3.2);

b. Contratagdo de trabalhadores para o Servigo Nacional de Saude {(artigo 4.9);

c. Conversdo de contratos de trabalho excecionais e temporarios, celebrados para
responder a epidemia SARS-CoV-2, em contratos de trabalho por tempo
indeterminado ou sem termo, consoante os casos, com vinculo publico (artigo 5.2);

d. Implementagdo de suplemento remuneratério de 20% para os trabalhadores do
SNS, por estarem expostos ao risco de contagio com COVID-19 (artigo 6.9);

e. Dispensa de prova de que a doenga COVID-19 é uma consequéncia direta da
atividade exercida e de que ndo representa normal desgaste do organismo para os
trabalhadores do setor da saude, para efeitos de qualificagdio de Doenca
Profissional (artigo 7.92);

f. Consagracdo de hordric de trabalho de 35 horas por semana a todos os
trabalhadores do SNS, independentemente do vinculo e da carreira (artigo 8.2);

g. Pagamento de remuneragdo extraordindria sempre que se verificar prolongamento
do horério, para além do horario normal de trabalho definido (artigo 9.9);

h. Inicio de um processo negocial entre o Governo e as organizagdes sindicais com o

objetivo da valoriza¢do dos trabalhadores do SNS (artigo 10.2);



#4SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Comissao Parlamentar de Saude

i. Formagdo médica especializada com o objetivo de formar e preparar os médicos
para o funcionamento do SNS (artigo 11.2);

jo Criagdo do servigo de Saude Ocupacional em todos os estabelecimentos de saude
onde este ainda ndo exista (artigo 12.2);

k. Criagdo de um programa de informagdo e formag3o em Saude Publica {(artigo 13.2);

I.  Execugao da lei em vigor de atribuicdo de médico e enfermeiro de familia a todos
os utentes (artigo 14.9);

m. Criagao de condigbes para a resposta publica no ambito da Saiude Mental (artigo
15.9);

n. Reforgo do niumero de camas (artigo 16.9);

0. Reforgo da capacidade de diagndstico e terapéutica (artigo 17.9);

p. Reserva estratégica de equipamentos (artigo 18.9); e

q. Reserva estratégica de medicamentos (artigo 19.2).

3 - Do enquadramento constitucional, legal e antecedentes

Nos termos do n.2 1 do artigo 64.2 da Constituigdo da Republica Portuguesa, «todos
tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover».

Estabelece-se, ainda, na alinea a) do n.2 2 que aquele direito é realizado,
nomeadamente, «através de um servigo nacional de saide universal e geral e, tendo
em conta as condiges econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito».
Nas alineas a), b} e d) do n.2 3, acrescenta-se que incumbe prioritariamente ao Estado
«garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condigdo
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacio»;
«garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de sadde»; e «disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas

instituicdes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de
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qualidade».

Também a Lei de Bases da Saude (Lei n®. 95/2019, de 4 de setembro), no n2. 4 da
Base |, prevé que o «Estado promove e garante o direito a protegdo da salide através
do Servico Nacional de Saldde, dos Servigos Regionais de Saude e de outras
instituicdes publicas, centrais, regionais e locais». Determinando, nas suas Bases 6 e
25, que a «responsabilidade do Estado pela realizagdo do direito 3 prote¢do da salde
se efetiva primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de
forma supletiva e temporaria, ser celebrados acerdos com entidades privadas e do
setor social, bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em
caso de necessidade fundamentada»; e que tendo «em vista a prestagao de cuidados
e servicos de saude a beneficidrios do SNS, e quando o SNS ndo tiver,
comprovadamente, capacidade para a presta¢do de cuidados em tempo util, podem
ser celebrados contratos com entidades do setor privado, do setor social e
profissionais em regime de trabalho independente, condicionados a avaliagdo da sua

necessidade.».

O Grupo Parlamentar do PCP apresentou o diploma ora em andlise, propondo a
criagio de um “Plano de Emergéncia para o SNS”, que reforce os meios financeiros,
humanos, técnicos e materiais. No respetivo articulado sdo mencionados diversos
artigos e diplomas, cuja analise consta da Nota Técnica, elaborada pelos servigos

parlamentares, que aqui se anexa e se da por integralmente reproduzida.

Esta iniciativa é apresentada ao abrigo do disposto no artigo 167.2 da Constitui¢do da
Republica Portuguesa (CRP) e no artigo 118.2 Regimento da Assembleia da Republica
(RAR). Trata-se de um poder dos Deputados, por for¢a do disposto na alinea b) do
artigo 156.2 da CRP e na alinea b) do n.2 1 do artigo 4.2 do Regimento da Assembleia
da Replblica (RAR), bem como dos grupos parlamentares, por for¢a do disposto na
alinea g) do n.2 2 do artigo 180.2 da CRP.

A iniciativa em questdo respeita os requisitos formais previstos no n? 1 do artigo 1192
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e nas alineas a), b) e c) do n? 1 do artigo 124 do RAR, relativamente as iniciativas em
geral, bem como os previstos no n2 1 do artigo 1232 {também do RAR), quanto aos
projetos de lei em particular.

Convém, por fim referir, que a discussao na generalidade, da iniciativa objeto de
analise, se encontra agendada para a reunido plendria de dia 26 de junho, préximo,
por arrastamento com o Projeto de Resolugdo n.2 428/XIV/1.2 (CDS-PP) — como

consta da Simula da Conferéncia de Lideres n.2 23/XIV, de 27 de maio de 2020.

No que concerne ao enquadramento internacional (direito comparado), e
antecedentes legislativos sobre a matéria em questdo, o presente parecer remete para

a Nota Técnica, anteriormente referida.

PARTE Il — OPINIAO DO RELATOR

A Deputada relatora exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre
o Projeto de Lei n.2 438/XIV/12, a qual &, de resto, de “elaboracio facultativa” nos
termos do n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da Republica. O Grupo

Parlamentar em que se integra, reserva a sua posi¢do para o debate posterior.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. A 29 de maio de 2020, o Grupo Parlamentar do PCP tomou a iniciativa de
apresentar a Assembleia da Republica, o Projeto de Lei n? 438/XIV/12, que
pretende a criagdo de um “Plano de Emergéncia para o Servico Nacional de

Satde”.

2. Esta apresentagdo foi efetuada nos termos constitucionais, legais e regimentais
aplicaveis, encontrando-se reunidos os requisitos formais e de tramitacio

exigidos.
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3. De acordo com o n2 4 do artigo 1312 do hAR, deve a nota técnica, elaborada

pelos servigos da Assembleia ser anexada ao presente parecer, e acompanhar a
iniciativa legislativa ao longo de todo o processo legislativo.

4. Nos termos regimentais aplicaveis, deve o presente parecer ser remetido a sua
Exceléncia, o Presidente da Assembleia da Republica.

5. Face ao exposto, a Comissdo de Sadde é de parecer que a iniciativa em apreco
reune os requisitos exigidos para ser discutida e votada em Plenario,
reservando os grupos parlamentares as suas posices de voto para esse

momento.
PARTE IV — ANEXOS

Nos termos do n2. 2 do artigo 1372 do RAR, segue em anexo, a0 presente parecer,

a Nota Técnica a que se refere o artigo 1312 do mesmo Regimento.

Palacio de S. Bento, 21 de junho de 2020

A DEPUTADA RELATORA 7| A PRESIDENTE DA COMISSAO

(Sara Velez) {Maria Anténia Almeida Santos)
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I Analise da iniciativa

e A iniciativa
O projeto de lei em analise tem por objeto a criagdo do Plano de Emergéncia para o
Sistema Nacional de Salde (SNS).

Em sintese, a presente iniciativa define um Plano de Emergéncia para o SNS — para
todas as unidades de saude que o integram, no que se refere a prestagao de cuidados
de saude primarios, de cuidados hospitalares e cuidados continuados — com o objetivo
de reforgar a sua capacidade de resposta a todos os doentes (com COVID-19 e com
outras patologias}, a0 mesmo tempo que se assegura o restabelecimento da prestagao
dos cuidados de salde que foram suspensos, por forma a responder as exigéncias ao
SNS pela crise de saude publica determinada pela COVID-19.

Nessa conformidade, s&o propostas diversas medidas com vista a:

a. Recuperacao da prestagao dos cuidados de saude suspensos (artigo 3.°);

b. Contratacéo de trabalhadores para 0 SNS (artigo 4.°);

c. Conversdo de contratos de trabalho excecionais e temporarios, celebrados para
responder a epidemia SARS-CoV-2, em contratos de trabalho por tempo
indeterminado ou sem termo, consoante os casos, com vinculo publico (artigo 5.°);

d. Implementagao de suplemento remuneratério de 20% para os trabalhadores do
SNS, por estarem expostos ao risco de contagio com COVID-19 (artigo 6.°);

e. Dispensa de prova de que a doenga COVID-19 é uma consequéncia direta da
atividade exercida e de que nao representa normal desgaste do organismo para os
trabalhadores do setor da saude, para efeitos de qualificagdo de Doenga Profissional
(artigo 7.°);

f. Consagragao de horario de trabalho de 35 horas por semana a todos os
trabalhadores do SNS, independentemente do vinculo e da carreira (artigo 8.°);

g. Pagamento de remuneragao extraordinaria sempre que se verificar prolongamento
do horério, para além do horario normal de trabalho definido (artigo 9.°);

Projeto de Lein.2 438/XiV/1.2 (PCP}

Comissao de Saude (9.%)
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h. Inicio de um processo negocial entre o Governo e as organizag¢des sindicais com o
objetivo da valorizagéo dos trabalhadores do SNS (artigo 10.°);

i. Formagao médica especializada com o objetivo de formar e preparar os médicos
para o funcionamento do SNS (artigo 11.9);

j. Criagdo do servigo de Salde Ocupacional em todos os estabelecimentos de salde
onde este ainda nao exista (artigo 12.°);

k. Criagao de um programa de informagéo e formagao em Salide Pdblica (artigo 13.°);

l. Execucéo da lei em vigor de atribuicdo de médico e enfermeiro de familia a todos os
utentes (artigo 14.%);

m. Criagdo de condigdes para a resposta publica no &mbito da Salide Mental (artigo

15.%);

Reforgo do nimero de camas (artigo 16.°);

Reforgo da capacidade de diagndstico e terapéutica (artigo 17.°);

Reserva estratégica de equipamentos (artigo 18.%); e

2 T 0 5

Reserva estratégica de medicamentos (artigo 19.°).

* Enquadramento juridico nacional
Nos termos do n.° 1 do arige 64.° da ConstituicAo da Repiblica Portuguesa

(Constituigao), «todos tém direito a protegdo da salde e o dever de a defender e
promover». Estabelece, ainda, a alinea a) do n.° 2 que aquele direito é realizado,
nomeadamente, «através de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo
em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito».
Acrescentam as alineas a), b) e d) do n.° 3 que incumbe prioritariamente ao Estado
«garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagéo»; «garantir
uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de
saude»; e «disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituigdes
de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade».

Projeto de Lei n.2 438/X1V/1.2 (PCP)

Comissao de Saude (9.%)
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No desenvolvimento das normas constitucionais e pela Lei n.® 56/79, de 15 de setembro'

(versdo consolidada), foi criado o SNS com o objetivo de prestar cuidados globais de
salde a toda a populagao (artigo 2.°). O seu acesso é gratuito e garantido a todos os
cidaddos, independentemente da sua condigdo econdmica e social (n.° 1 do artigo 4.° e
artigo 7.%), garantia que compreende todas as prestagdes abrangidas pelo SNS e nao
sofre restrigdes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis e envolve todos os cuidados integrados de saude (artigo 6.). O

atual Estatuto do SNS foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, diploma
este que sofreu sucessivas alteragbes?, e do qual também pode ser consultada uma
versao consolidada.

Também em aplicagéo dos preceitos constitucionais @ em anexo a Lei n.° 95/2019, de

4 de setembro, foi aprovada a Lei de Bases da Saude, prevendo o n.° 4 da Base 1 que
o «Estado promove e garante o direito & protecao da saude através do Servigo Nacional
de Saude, dos Servigos Regionais de Saude e de outras instituigdes publicas, centrais,
regionais € locais». Determinam, ainda, as Bases 6 e 25, que a «responsabilidade do
Estado pela realizagéo do direito a prote¢ao da saude se efetiva primeiramente através
do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma supletiva e temporaria, ser
celebrados acordos com entidades privadas e do setor social, bem como com
profissionais em regime de trabalho independente, em caso de necessidade
fundamentada»; e que tendo «em vista a prestagdo de cuidados e servigos de saude a
beneficiarios do SNS, e quando o SNS nao tiver, comprovadamente, capacidade para
a prestacgdo de cuidados em tempo Uutil, podem ser celebrados contratos com entidades
do setor privado, do setor social e profissionais em regime de trabalho independente,
condicionados a avaliagado da sua necessidade».

10 Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, foi alterado pelos Decretos-Leis n.°s 254/82, de 29 de
junho, e 361/93, de 15 de outubro. Ver, ainda, o acérdao n.° 39/84.

2 O Decreto-Lei n.® 11/93, de 15 de janeiro, (retificado pela Declaragéao de Retificagio n.® 42/93,
de 31 de margo) foi alterado pelos Decretos-Leis n.°s 77/96, de 18 de junho, 112/37, de 10 de
outubro, 53/98, de 11 de margo, 97/98, de 18 de abril, 401/98, de 17 de dezembro, 156/89, de
10 de maio, 157/99, de 10 de maio, 88/2000, de 26 de abril, 185/2002, de 20 de agosto, 223/2004,
de 3 de dezembro, 222/2007, de 29 de maio, 276-A/2007, de 31 de julho, e 177/2009, de 4 de
agosto, e Leis n.°s 66-B/2012, de 31 de dezembro, 83-C/2013, de 31 de dezembro, & 82-B/2014,
de 31 de dezembio.

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 {PCP)

Comissao de Saude (9.%)
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Sobre os profissionais de salde, os n.°* 1 ¢ 3 da Base 28 estabelecem que «sdo
profissionais de salde os trabalhadores envolvidos em agdes cujo objetivo principal é a
melhoria do estado de satide de individuos ou das populagdes, incluindo os prestadores
diretos de cuidados e os prestadores de atividades de suporte», trabalhadores que tém
«direito a aceder a formagao e ao aperfeicoamento profissionais, tendo em conta a
natureza da atividade prestada, com vista a permanente atualizagio de
conhecimentos». Cumpre mencionar, por fim, a Base 29 que estabelece que «todos os
profissionais de saude que trabalham no SNS tém direito a uma carreira profissional que
reconhega a sua diferenciagdo, devendo o Estado promover uma politica de recursos
humanos que garanta, a estabilidade do vinculo aos profissionais, o combate &
precariedade e a existéncia de trabalhadores sem vincuio, o trabalho em equipa,
multidisciplinar e de complementaridade entre os diferentes profissionais de saude e a
sua formacao profissional continua e permanente», valorizando, assim, «a dedicagéo
plena como regime de trabalho dos profissionais de salide do SNS e podendo, para
isso, estabelecer incentivos».

Em conformidade com o disposto na Lei Fundamental e na Lei de Bases da Saude, o
Estado promove e «garante o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de satide nos
limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis». Assim sendo, a
politica de saude prossegue, «como objetivo fundamental, entre outros, obter a
igualdade dos cidadaos no acesso aos cuidados de saude, independentemente da sua
condicdo econémica e do local onde residam, bem como garantir a equidade na
distribuicao de recursos e na utilizagdo de servigos, incluindo as pessoas privadas de
liberdade, menores institucionalizados e outros cidadédos sob tutela da justica e os
refugiados relativamente a prestagdo de cuidados de que necessitem»®. Com estes
objetivos foi aprovado o Decreto-Lei n.® 44/2017, de 20 de abril, que criou o Sistema

Integrado de Gestédo do Acesso, com os objetivos de acompanhamento, controlo e
gestado integrados do acesso ao SNS, bem como de possibilitar uma viséo global e
transparente do percurso do utente na procura da prestagéo de cuidados de satide. Para

3 Predmbulo do Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril.

Projeto de Lei n.2 438/X1v/1.2 (PCP)

Comissdo de Saude (9.%)
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o efeito aditou o artigo 27.°-A a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo? (versao consolidada},

diploma que consagra os direitos e deveres do utente dos servigos de saude e define
0s termos a que deve obedecer a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Salde
pelos Utentes do SNS. Esta matéria foi regulamentada pela Portaria n.® 147/2017, de

27 de abril, que regulou o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso dos utentes ao
Servigo Nacional de Saude, pela Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, que definiu os

Tempos Maximos de Resposta Garantidos no SNS para todo o tipo de prestagdes de
saude sem carater de urgéncia e aprova e publica a Carta de Direitos de Acesso aos
Cuidados de Salide pelos Utentes do SNS, e pela Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho®
(versdo consolidada), que aprovou os Regulamentos e as Tabelas de Pregos das

Instituigbes e Servigos Integrados no SNS, procede a regulamentagéo do Sistema
Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia, que passa a integrar o Sistema Integrado
de Gestao do Acesso e define os pregos e as condigdes em que se pode efetuar a

remuneragéo da produgao adicional.

Cumpre referir que o n.° 1 do artigo 25.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, determina
que a Carta de Direitos de Acesso visa garantir a prestagao dos cuidados de satide pelo
SNS e pelas entidades convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitavel
para a condigdo de salde de cada utente do SNS, definindo os tempos méaximos de
resposta garantidos, e o direito do utente a informacgéo sobre esses tempos. No portal
eportugal foi criada a possibilidade de aceder a informagdes e de consultar onfine a
consulta da posigao na lista de espera para cirurgia.

Conforme referido, o projeto de lei agora apresentado propde a criagéo de um Plano de
Emergéncia para o Servigo Nacional de Saude que reforce os meios financeiros,
humanos, técnicos e materiais. No respetivo articulado s&o mencionados diversos
artigos e diplomas que cumpre agora detalhar para uma melhor compreensdo da
iniciativa.

4 A Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, foi alterada pelo Decreto-Lei n.” 44/2017, de 20 de abril, e
pela Lei n.® 110/2019, de 9 de setembra.

5 A Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, foi alterada pelas Portarias n.°s 245/2018, de 3 de
setembro, 254/2018, de 7 de setembro, e 132/2019, de 7 de maio.

Projeto de Lei n.2? 438/XIV/1.2 (PCP)
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Importa comegar por mencionar o artigo 7.° do articulado da iniciativa, artigo que
estabelece que «para os efeitos do n.° 2 do artigo 94.° da Lei n.° 98/2009, de 4 de

setembro, os trabalhadores do setor da salde estio dispensados de fazer prova de que
a doenca COVID 19 é uma consequéncia direta da atividade exercida e que néo
representa normal desgaste do organismo», sendo «automaticamente aplicavel o
disposto na Lei n.° 98/2009, de 4 de setembro, no que respeita A reparagéo e
indemnizag&o das doengas profissionais». Este diploma veio regulamentar o regime de
reparagao de acidentes de trabalho e de doengas profissionais, incluindo a reabilitagéo
e reintegragéo profissionais, nos termos do artigo 284.° do Cédigo do Trabalho,

aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro.
Ainda no artigo 7.° do articulado prevé-se que os trabalhadores com contratos
individuais de trabalho nos termos do Cdédigo de Trabalho sejam equiparados para

efeitos de dispensa de prova e de indemnizagdo por doenga profissional aos
trabalhadores com contratos de trabalho em fungbes publicas, sendo assegurado o
pagamento de 100% retribui¢do relativamente as auséncias por motivo de doenga
profissional.

Segundo informacéo disponivel no sitio da Seguranga Social, o subsidio por doenga por
COVID-19, no caso dos trabalhadores por conta de outrem, trabalhadores
independentes e trabalhadores do servigo doméstico, tem por base a remuneragéo de
referéncia e & o seguinte: até 30 dias, 55%; de 31 a 90 dias, 60%; de 91 a 365 dias,
70%, e mais de 365 dias 75%. Este apoio esta equiparado a subsidio de doenga com
internamento hospitalar, pelo que ndo se aplica o periodo de espera, ou seja, a
prestagéo é paga desde o 1.° dia. Os funcionérios publicos que descontam para a
Segurang¢a Social recebem o mesmo que os trabalhadores do sector privado em
situagao de baixa médica. Também a Diregéo-Geral da Administragdo e do Emprego
Publico divulgou informagéo neste Ambito, referindo que no caso dos trabalhadores do
Estado subscritores da Caixa Geral de Aposentagdes «ser-lhe-a aplicavel o regime de
faltas e de protegéo social ja previstos na lei para qualquer situagao de doenga, com a
especificidade de a atribuigio do subsidio de doenga néo estar sujeito a periodo de

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 (PCP)
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espera», 0 que corresponde ao valor de 90% da remuneragio base, até ao 30.° dia de
incapacidade temporaria.

Por sua vez, o artigo 14.° do articulado éstipula que «para dar concretizacédo ao artigo
258.° da Lei n.° 2/2020, de 31 de marcgo, que preveé a atribui¢ao de médico e enfermeiro

de familia a todos os utentes» se propde a possibilidade transitdria de contratagdo de
médicos estrangeiros, o recrutamento de estudantes portugueses em cursos de
medicina no estrangeiro, a formag&o na especializagdo de enfermagem em salde
familiar, e a contratagdo dos enfermeiros com vinculo a fungao publica. Porque conexa

com esta matéria menciona-se a Lei n.® 79/2015, de 29 de julho, que estipula que

nenhuma crianga fica privada de médico de familia, e o Despacho n.° 1774-A/2017, de

24 de fevereiro, que estabelece os critérios e os procedimentos de organizagéo e

atualizagdo das listas de utentes nos Agrupamentos de Centros de Saude e nas suas
unidades funcionais, bem como define regras de organizagao e mecanismos de gestéo
referentes ao Registo Nacional de Utentes. Este foi criado com o objetivo de constituir
uma base de dados nacional da inscricdo dos utentes do SNS a qual integra, entre
outros, os dados de identificagdo e a afetagao a um médico de familia e equipa de saude

familiar.

Por fim, o artigo 21.° do articulado propSe que os estabelecimentos de sadde que
integram o SNS sejam excecionados do Ambito de aplicagéo da Lei n.° 8/2012, de 21

de_fevereiro® (versdo consolidada), que aprovou as regras aplicaveis a assungao de
compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades publicas, nas seguintes
situagOes relacionadas com medidas excecionais & temporarias de resposta a epidemia
SARS-CoV-2: aquisicdo de medicamentos; aquisicdo de produtos quimicos e
farmacéuticos; aquisicio de material de consumo clinico e dispositivos médicos; e
aquisigdo de bens e servigos.

8 A Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, foi alterada pelas Leis n.°s 20/2012, de 14 de maio,
64/2012, de 20 de dezembro, Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, e 22/2015, 17 de margo.

Projeto de Lei n.2 438/XIv/1.2 {PCP)
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A terminar mencionam-se o Relatério Primavera de 20197 do Observatério Portugués

dos Sistemas de Salde® e os sitios do SNS (Relatério Social de 2018) e da Entidade

Reguladora da Satide, onde pode ser encontrada diversa informagao conexa com a
matéria da presente iniciativa.

. Enquadramento parlamentar

* Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e peti¢gdes)

Efetuada a consulta & base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verifica-se que,
nao obstante a existéncia de diversas iniciativas e peticdes pendentes cujo objeto
consiste no combate aos efeitos nocivos da pandemia COVID-19 nos mais diversos
setores, apenas as seguintes versam sobre matéria de salde de algum modo conexa

com a iniciativa em apreciagio:;

v" Projeto de Resolugéio n.” 217/XIV/1.% (BE) - Valorizar os profissionais do Servigo

Nacional de Saude
v Projeto de Resolugdo n.® 248/XIV/1.* (PAN) - Garantir um Servigo Nacional de
Saude de qualidade

v Projeto de Resolugéio n.® 385/XIV/1.2 (CH) - Pela atribuigdo de um subsidio de risco

aos profissionais que se encontram na linha da frente ao combate da pandemia
v Projeto de Resolugdo n.° 398/XIV/1.2 (CDS-PP) - Recomenda ao Governo que

estude e pondere a atribuicdo de uma remunerago extraordinaria, a titulo de
reconhecimento, aos profissionais que estdo na linha da frente no combate ao
COVID-19

7 Por decisao da Coordenagao do Observatério Portugués dos Sistemas de Salde, o Relatério
de Primavera de 2019 foi dedicado a saude como um direito fundamental de cidadania.

8 O Observatério Portugués dos Sistemas de Salde é uma parceria entre a Escola Nacional de
Satde Publica da Universidade NOVA de Lisboa (ENSP-NOVA), Instituto de Sadde Publica da
Universidade do Porto (ISPUP), Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade
de Coimbra (CEISUC), Universidade de Evora, e a Faculdade de Farmacia da Universidade de
Lisboa.

Projeto de Lei n.2 438/XIv/1.2 (PCP)
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v’ Projeto de Resolugdo n.® 419/X1V/1.* (BE) - Plano para a recuperagéo da atividade

programada no Servigo Nacional de Saude

v Projeto_de Resolucdo n.® 428/XIV/1.2 (CDS-PP) - Programa extraordinario de
recuperagao de consultas, exames e cirurgias

v Projeto de Resolugdio n.° 449/XIV/1.? (PAN] - Recomenda ao Governo que priorize

o investimento nas necessidades estruturais e de funcionamento do Servigo
Nacional de Saude e a valorizagao de todos os seus profissionais
v Projeto de Resolugéo n.° 453/X1V/1.2 (PEV) - Reforgo de investimento no Servigo

Nacional de Saude
v Projeto de Resolugdo n.® 456/X1V/1.* (PSD} - Recomenda ao Governo a aprovagao
de medidas de reconhecimento aos trabalhadores do Servigo Nacional de Saude

envolvidos no combate & doenga Covid-19

» Antecedentes parlamentares (iniciativas legislativas e peti¢oes)
Efetuada a consulta & base de dados da AP, verifica-se que tramitaram varias iniciativas
e petigdes cujo objeto consistia no combate as consequéncias provocadas pela

pandemia COVID-19, sendo as relativas a salde as seguintes:

- XIV Legislatura
Projeto de Lei n.° 283/XIV/{1.%) - Medidas de emergéncia
para responder a crise pandémica
Projeto de Lei n.° 289/XIV/(1."] - Estabelece medidas
excecionais para reforgar a resposta do Servigo Nacional de | PCP Rejeitado

BE Rejeitado

Satde no tratamento de doentes com COVID-19

Projeto de Lei n.° 296/XIV/(1.%} - Consagra a dispensa de

prova de que a doenga COVID-19 contraida por
trabalhadores dos servigos essenciais e atividades conexas, o
. L L. i o ) PCP Rejeitado
é consequéncia necessdria e direta da atividade exercida,
para efeitos de aplicagdo do regime das doengas

profissionais

Projeto de Lei n.? 438/X1V/1.2 (PCP)

Comissao de Saude (9.7)
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Projeto _de Resolucao n.2 276/XiIV/1."} - Medidas

preventivas necessarias para o Pais estar preparado em | PEV Rejeitado
caso de epidemias e pandemias
Projeto_de Resolugde n.° 339/XIV/1.*} - Assegura aos

profissionais de salde, aos profissionais das forgas e

servigos de seguranga e elementos da protecgéo civil e aos | PAN Rejeitado
trabalhadores na area dos residuos urbanos o acesso a

equipamentos de protec¢ao individual

Projeto de Resolucfio n.® 345/XIV/(1.%}) - Pelo reforgo do

apoio a profissionais de salide e utentes na situagio de | IL Rejeitado

pandemia de covid-19

Cumpre referir que, na Xlll Legislatura, foi apresentada a seguinte iniciativa:

Projetc de Resolugdo n.2 1317/X1IA3.*) - Plano de Aprovado
Emergéncia para o Servigo Nacional de Satde PCP (Resolugag da

Assembleia da Republica
n.° 168/2018}

. Apreciacio dos requisitos formais

* Conformidade com os requisitos constitucionais, regimentais e formais
A iniciativa em apreciagao é apresentada pelo Grupo Parlamentar do Partido Comunista
Portugués (PCP}, ao, ao abrigo e nos termos do n.° 1 do artigo 167.° da Constituigio e
do artigo 118.° do Regimento da Assembleia da Republica (Regimento), que consagram

o poder de iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos Deputados, por forga do disposto
na alinea b) do artigo 156.° da Constituigdo e b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento,
bem como dos grupos parlamentares, por for¢a do disposto na alinea g) do n.° 2 do
artigo 180.° da Constituicdo e da alinea f) do artigo 8.° do Regimento.

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 (PCP)

Comisséo de Saude (9.%)
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E subscrita por dez Deputados, observando o disposto no n.° 1 do artigo 123.° do
Regimento, e assume a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.°
1 do artigo 119.° do Regimento.

A iniciativa encontra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designagéo que traduz
sinteticamente o seu objeto principal e é precedida de uma breve exposi¢éo de motivos,

cumprindo os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do Regimento.

Encontram-se igualmente respeitados os limites & admissao das iniciativas, previstos no
n.° 1 do artigo 120.° do Regimento, uma vez que este projeto de lei define concretamente
o sentido das modificagdes a introduzir na ordem legislativa e parece nao infringir
principios constitucionais, exceto quanto ao limite imposto pelo n.° 2 do artigo 167.° da
Constituigdo e n.° 2 do artigo 120.° do Regimento, conhecido como «lei-travao», que
deve ser salvaguardado no decurso do processo legislativo . Com efeito, é proposto,
no ano econdémico em curso, um aumento das despesas do Estado previstas na lei do
Orgamento, designadamente nos artigos 4.°, 6.° ou 16.° do projeto lei e, no artigo 23.°,

que a iniciativa entre em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao '°.

O projeto de lei em apreciagdo deu entrada a 29 de maio de 2020. Foi admitido e baixou
na generalidade a Comissdo de Sauade (9.*), em conexdo com a Comissao de
Administragao Publica, Modernizagaoe Administrativa, Descentralizagéo e Poder Local
(13.2) a 3 de junho, por déspacho do Presidente da Assembleia da Republica, tendo
sido, nesse mesmo dia, anunciado em sessdo plendria. A respetiva discussédo na
generalidade encontra-se agendada para a reunido plenaria de dia 26 de junho, por

9 Refira-se que a admissibilidade de iniciativas apresentadas no Ambito do combate & pandemia
causada pela doenga COVID-19, em possivel desconformidade com a «lei-travéo», foi assunto
recentemente discutido em Conferéncia de Lideres n.° 16/XIV, de 1 de abril de 2020, tendo ficado
estabelecido que a avaliagao sobre o respeito pelos limites orgamentais nao impede a admissao
e discussdo das iniciativas, uma vez que tais questdes poderdo ser ulirapassadas até a
aprovacao em votagéo final global.

10 Nao obstante a iniciativa carecer de regulamentagao do Governo (artige 22.7), algumas das
normas produziriam efeitos no ano econdmico em curso, dado que contém referéncias temporais
{(«no prazo maximo de 30 dias» ou «até final de setembro de 2020», respetivamente nos artigos
4 e 18.").

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 (PCP)

Comissao de Saude (9.%)
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arrastamento com o Projeto de Resolugao n.° 428/XIV/1.2 (CDS-PP) - cfr. Simula da
Conferéncia de Lideres n.° 23/XIV, de 27 de maio de 2020.

* Verificagao do cumprimento da lei formulario

O titulo da presente iniciativa legislativa - «Plano de Emergéncia para o Servigo Nacional
de Salde» - traduz sinteticamente o seu objeto, mostrando-se conforme ao disposto no
n.° 2 do artigo 7.° da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, conhecida como lei formulério
!, embora possa ser objeto de aperfeigoamento formal, em sede de apreciagdo na
especialidade ou em redagéo final.

Em caso de aprovag&o esta iniciativa revestird a forma de lei, nos termos do n.° 3 do
artigo 166.° da Constituicdo, pelo que deve ser objeto de publicagdo na 1.2 série do
Digrio da Reptblica, em conformidade com o disposto na alinea ¢) do n.° 2 do artigo 3.°
da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro,

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 23.° deste projeto de lei estabelece que
a sua entrada em vigor ocorrera no dia seguinte ao da sua publicagéo, mostrando-se
assim conforme com o previsto 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 de vigéncia verificar-se no préprio dia da publicagdo». Sublinha-se ainda, em
relagao ao inicio de vigéncia, que a mesma devera ser acomodada com as exigéncias
da lei-travdo ja mencionada supra.

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em andlise nao nos suscita outras
questdes no ambito da lei formulario.

* Regulamentacéo ou outras obrigag¢des legais
O artigo 22.° da presente iniciativa prevé a necessidade de regulamentacéo posterior
das suas normas, pelo Governo.

" Lein.° 74/98, de 11 de novembro, que estabelece um conjunto de normas sobre a publicagéo,
a identificagéo e o formuidrio dos diplomas, alterada e republicada pelas Leis n.°s 2/2005, de 24
de janeiro, 26/2006, de 30 de junho, 42/2007, de 24 de agosto, e 43/2014, de 11 de julho.

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 {PCP)

Comissao de Saude (9.%)

13



e ;
asssannnsoBBNRsvssnasnnn .
LLLLLLLLL TTTT LLLLLELLLY

#4SSEMBLELA DA REPUBLICA ..

' NOTA TECNICA

V. Analise de direito comparado

¢ Engquadramento no plano da Uniao Europeia

A organizagio e a prestagao de cuidados de salide sao da competéncia das autoridades
nacionais. A Politica de Salide da Unido Europeia (UE) visa complementar as politicas
nacionais, ajudando a alcangar objetivos comuns, gerando economias de escala,
partilhando recursos e ajudando os paises da UE a fazer face a problemas comuns,
como as pandemias, as doengas crénicas ou o impacto do aumento da esperanga de
vida nos sistemas de saude. O Tratado de Funcionamento da Uniao Europeia (TEUE)
dispde no seu artigo 168.° que «na definigdo e execugéo de todas as politicas e agbes
da Unido sera assegurado um elevado nivel de protegao da saude», encontrando-se o
mesmo principio referido no artigo 35.° da Carta dos Direitos Fundamentais da UE.

No que se refere & salde publica, a agdo da UE visa proteger e melhorar a satude dos
seus cidadaos, apoiar a modernizagdo das infraestruturas de salude e melhorar a

eficiéncia dos sistemas de salde na Europa, concentrando-se principalmente na

prevencido e na resposta as doengas. Assim, o Programa de Saude da UE define a
estratégia para garantir um bom estado de salde e bons cuidados de saude,
contribuindo para a Estratégia Europa 2020 que ambiciona tornar a Europa numa
economia inteligente, sustentavel e inclusiva. O Regulamento (UE) n.° 282/2014

constitui a base juridica para o atual Programa de Saude 2014-2020'2, e consiste num

instrumento de financiamento de apoio a cooperagdo entre os paises da UE e a
definicdo e desenvolvimento de atividades no dominio da salde, cuja execugéo cabe a
Agéncia de execugdo para os Consumidores, a Satide, a Agricultura e a Alimentagdo
(Chafea)'s.

2 A COM (2020) 405 final sobre a proposta de Regulamento relativo a criago de um Programa
de agao da Unido no dominio da salde para o periodo de 2021-2027.

13 Além disso, o Centro Europeu de Prevengao e Controlo das Doengas avalia e monitoriza novas
ameacas para a satide, a fim de coordenar as respostas, e a Agéncia Europeia de Medicamentos

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 (PCP)

Comissédo de Saude (9.%)
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A Comunicacdo da Comissdo sobre sistemas de salide eficazes, acessiveis e
resilientes, levou ao langamento da iniciativa Situagdo da Satiide na UE que reline os

dados mais recentes sobre a saude e capta-os numa série de relatérios concisos e de
leitura facil, com o apoio da Organizagdo de Cooperagdo e de Desenvolvimento
Econdémicos (OCDE) e do Observatorio Europet.i dos Sistemas e Politicas de Saude
(Observatdrio). No que concerne aos profissionais de salde, a iniciativa, que tem um

relatério de acompanhamento que é publicado juntamente com os perfis de saude por
pais, sublinha a importancia de promover reformas para fazer face a aspetos criticos
dos recursos humanos, tendo sido criada a rede de peritos em previsao e planeamento
do pessoal da saude 2017-2018 (rede SEPEN) com vista & partilha de conhecimentos
e experiéncias em matéria de melhorias nesta matéria'.

No que concerne a matéria de cuidados transfronteiricos, a Diretiva 2011/24/UE

estabelece as condigdes nas quais um doente pode deslocar-se a outro pais da UE para
receber cuidados de salide e ser reembolsado das suas despesas, abrangendo os
custos dos cuidados de éaude, bem como a prescrigao e a aquisicdo de medicamentos
e dispositivos médicos. A Diretiva cria uma rede de pontos de contacto para fornecer
informagdes sobre os cuidados de salide, estabelece regras sobre uma lista minima de
elementos e incluir numa receita médica transfronteirica e apela a um maior
desenvolvimento das redes europeias de referéncia'® de conhecimentos médicos

especializados, alargando a cooperagédo entre os paises da UE, com repercussdes

positivas para as avaliagdes das tecnologias de salde e a saude em linha. Para
acompanhar a aplicagéo da Diretiva, foi criado um Grupo de Peritos sobre cuidados de

saude transfronteiricos, composto por representantes do setor da satde de todos os

gere a avaliagdo cientifica da qualidade, seguranga e eficiéncia de todos os medicamentos
comercializados na UE.

4 A Comisséo elaborou, em 2012, um Plano de Agéo para a méo de obra do setor da saude na
UE que visava incentivar os paises da UE a melhorarem a planificagdo e a previséo das
necessidades e antecipar as futuras necessidades em matéria de competéncias, procurando a
melhoria do desenvolvimento profissional continuo e uma agéo conjunta sobre planeamento e
previsdo das necessidades de mao de obra no setor da satide 2013-2016.

15 Decisdo Delegada de 10 de margo de 2014 (2014/286/UE), Decisdo de Execugdo de 10 de
margo de 2014 (2014/287/UE) e Deciséio de Execugéo (UE) 2019/1269.

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.23 (PCP)
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paises da UE, bem como um Grupo de Peritos para a Avaliacdo do Desempenho dos

Sistemas de Saude, que visa o intercadmbio de experiéncias neste dominio. Por sua vez,

a Decisdo n.° 1082/2013/UE relativa s ameagas sanitarias transfronteirigas graves

estabelece regras relativas a vigilancia epidemiolégica, através da criagdo de um
Sistema de Alerta Rapido e de Resposta (SAAR), cuja coordenagéo cabe ao Comité de
Seguranga e Saude (CSS).

No quadro da prevengdo de doengas e promogao da sadde, cumpre referir o Plano

europeu de luta contra o cancro, o Quadro de agédo europeu para a saude mental e o
bem-estar, a luta contra os consumos de drogas'®, alcool'” e de tabaco'®, assim como

a obesidade infantil'®, o envelhecimento saudavel, medicamentos e a satde em linha®.

No &mbito da resposta & pandemia provocada pela COVID-19, a Comissdo Europeia

estd a coordenar a resposta europeia comum, com vista ao reforgo do setor da saude

publica e a redugdo do seu impacto socioeconémico na UE, tendo sido constituido um

painel consultivo sobre o coronavirus. Em 2 de abril, a Comisséo langou a [niciativa

Solidariedade Sanitdria da UE para apoiar diretamente os sistemas de satde nacionais,

designadamente através do Instrumento de Apoio de Emergéncia, vertente financeira

do Roteiro Comum, com vista a levantar as medidas de contengdo da COVID-19, a

reserva comum de equipamento RescEU, o langamento conjunto de contratagao publica
com vista a aquisi¢ao de equipamento médico e de proteg@o, assim como a previséo de
regras para garantir a disponibilidade de equipamento médico, inclusive para aumentar
a sua producdo, e de medicamentos, e ainda orientagdes sobre os métodos de teste

ao coronavirus. Ademais, 0 Centro de Coordenagéao de Resposta de Emergéncia adotou
orientagcdes sobre a cooperagéo transnacional no dominio dos cuidados de saude entre

as autoridades nacionais, regionais e locais, tendo a Comissdo suspendido

18 Estratégia da UE de Luta contra a Droga 2013-2020

17 Estratégia da UE para minimizar os efeitos nocivos do alcool 2006-2012.

18 Diretiva 2014/40/UE relativa aos produtos de tabaco, Diretiva 2011/64/UE relativa aos
impostos sobre o tabaco.

%Planc de Acao da UE contra a Obesidade Infantil 2014-2020.

2 Comunicagdo da Comissdo sobre a transformagdo digital dos servicos de saude e de
prestagao de cuidados no Mercado Unico Digital - COM {2018)233

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 (PCP)
Comisséo de Saude (9.9)
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temporariamente os direitos aduaneiros aplicaveis & importag&o de dispositivos médicos

e de equipamento de prote¢éo provenientes de paises terceiros, passando a exigir uma
autorizacéo para as exportagdes deste tipo de equipamento para fora da UE.

Para impulsionar a recuperacdo europeia, proteger os cidadios, garantir meios de

subsisténcia e salvar empregos, a Comisséo Europeia propée um vasto plano de
recuperacdo, assente na utilizagdo de um orgamento robusto e moderno para uma
Europa mais sustentavel, mais digital e mais justa. No ambito da saude, cumpre referir
o EU4Health, um programa de saude auténomo para o periodo 2021-2027 que visa

tornar a populagao da UE mais saudavel, melhorando a resiliéncia dos sistemas de
saude e promovendo a inovagéo no respetivo setor e o reforgo do Horizonte Europa
para financiar a investigagdo no dominio da saude e da resiliéncia.

 Enquadramento internacional

Paises europeus
A legislagio comparada é apresentada para os seguintes Estados-Membros da Uniao
Europeia: Espanha e Irlanda

ESPANHA
As bases do Servigo Nacional de Saude encontram-se previstas na Ley 14/1986, de 25

de abril, General de Sanidadf'. Prevé o artigo 84 a existéncia de um estatuto especifico

para os funcionarios do Servico Nacional de Saude, que contem, além da especificagao
das fungdes de cada uma das carreiras, 0 seu regime remuneratério. Neste sentido, foi
publicada a Ley 55/2003, de 16 de dezembro®, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, na qual foram estabelecidas as regras aplicaveis

aos funcionarios que compdem o Sistema Nacional de Salde do pais.
De acordo com o artigo 8, os funciondrios podem ser contratados de forma permanente
quando, superado o respetivo procedimento concursal, exergam fungbes

21 Diploma consolidado retirado do portal da oficial boe.es.
22 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es.

Projeto de Lein.2 438/XIV/1.2 (PCP)
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permanentemente no local para o qual concorreram?®, ou, de acordo com o artigo 9,
temporariamente, quando, por razdes de necessidades especificas, sejam contratados
para exercer determinadas fungGes durante um determinado periodo. A competéncia
para planear e desenvolver a gestao e planificagédo dos recursos humanos, de acordo
com o previsto no artigo 10, cabe a Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud. Os funcionarios publicos das instituicdes integrantes do Servigo
Nacional de Sadde tém o seu regime remuneratério estabelecido nos artigos 41 e
seguintes da Ley 55/2003, de 16 de diciembre®, del Estatuto Marco del personal

estatutario de los servicios de salud, dividindo-se estas em duas componentes: uma
basica e outra complementar. As retribuicbes bdsicas sdo as que sao devidas ao
funcionarioc de acordo com a sua classificagdo profissional. Por sua vez, as
complementares, sdo as que conferem ao funcionario uma retribuigdo com base nas
caracteristicas do seu posto de trabalho, na carreira profissional, no desempenho, nos
resultados alcangados e condigdes em que o trabalho é executado, podendo ser fixas
Ou variaveis.

Do conjunto de retribuicbes complementares previstas pelo n.° 2 do artigo 43,
destacamos a retribuigdo complementar destinada a compensar o funcionario pelas
condigbes especificas de alguns postos de trabalho atendendo a especial dificuldade
técnica, a dedicag@o, a responsabilidade, a incompatibilidade, & perigosidade ou a
penosidade (alinea b) do n.° 2 do artigo 43).

Em 2012, foi publicada a Ley Orgdnica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad
Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera que estabelece os principios orientadores

aplicaveis a todas as entidades publicas relativamente a politica financeira e
sustentabilidade orgamental na decorréncia do artigo 135 da Constituicdo espanhola.

Além disso, o diploma estabelece ainda os procedimentos necessarios para a aplicagao
efetiva da estabilidade orgamental e sustentabilidade financeira, fixando-se limites ao
défice e a divida e as circunstancias excecionais em que podem ser excedidos esses
limites, bem como 0s mecanismos necessarios a corregio desses desvios.

23 Sem prejuizo de eventual mobilidade.
24 Texto consolidado retirade da base de dados oficial espanhola www.boe.es.

Projeto de Lei n.2 438/XIv/1.2 (PCP)
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De acordo com o previsto na disposigdo transitéria terceira, até 2020, e tendo em conta
as circunstancias econémicas extraordindrias que se verificaram, é autorizado o recurso
a crédito por prazo superior a um ano e inferior a dez para garantir a cobertura dos
servigos publicos fundamentais, sem que sejam aplicadas as restricdes previstas no
artigo 14 da lei de financiamento das comunidades auténomas?®, referente ac

endividamento destas.

Quanto ao modelo de gestao, a Ley 16/2003, de cohesion vy calidad del Sistema

Nacional de Salud®, promoveu as competéncias das comunidades auténomas em

matéria de salde, estabelecendo agbes de cooperagdo e coordenagdo entre as
'Administragées responsaveis pela saude como forma de assegurar aos cidaddos o seu
direito a satde.

Existem areas comuns que todas as comunidades autonomas tém estatutariamente de
garantir (artigo 8 bis), podendo incluir servigos acessérios que, embora néo
considerados essenciais, as comunidades auténomas podem oferecer aos cidadaos
(artigo 8 quater). Quer os servigos do tronco comum quer os acessérios s&o financiados
pelas préprias comunidades auténomas?’ (artigo 8 quinquies, n.° 3) com respeito pelas
disposigbes previstas na Ley Orgdnica 2/2012, de 27 de abril de Estabilidad

Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera®.

Com a pandemia provocada pela doenga COVID-19, foram adotadas medidas de cariz
excecional, temporario ¢ de dmbito nacional para garantir a resposta do Servigo
Nacional de Salde, das quais salientamos:
v' A Orden SND/266/2020, de 19 de marzo, por Ia que se establecen determinadas
medidas para asegurar el acceso a la prestacion farmacéutica del Sistema

% Aprovada pela Ley Orgdnica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de las
Comunidades Auténomas, apresentando-se na sua versao consolidada retirada do portal oficial
boe.es. '

26 Diploma consclidado retirado do portal oficial boe.es.

27 0 seu financiamento estda em conformidade com os diversos acordos de transferéncias
financeiras do sistema de financiamento das comunidades auténomas (artigo 10).

28 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es.

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 {(PCP)
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Nacional de Salud al colectivo de los Regimenes Especiales de la Seguridad
Sociat,
v A Orden SND/232/2020,__de 15 de marzo, por la que se adoptan medidas en

materia de recursos humanos y medios para la gestion de la situacion de crisis

sanitaria ocasionada por el COVID-19,
v A Orden SND/293/2020, de 25 de marzo, por la que se establecen condiciones

a la dispensacion y administracion de medicamentos en el ambito del Sistema
Nacional de Salud, ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-
19, e

v A Orden SND/344/2020, de 13 de abril, por la que se establecen medidas
excepcionales para el refuerzo del Sistema Nacional de Salud y la contencion de

la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

IRLANDA
Os hospitais publicos estdo organizados em sete grupos®, cada um dos quais com um
chefe executivo que reporta diretamente a um diretor nacional, respondendo, cada um
dos chefes executivos pelo planeamento e performance do grupo hospitalar que
chefiam, de acordo com o enquadramento presente no HSE accountability framework®.

Estabelecido pelo Health Act 2004°', o Health Service Executive (HSE) é o organismo

com responsabilidade de gerir o Servigo Nacional de Saude no pais e, de acordo com
o citado ato normativo, é regulado por um Code of Governance que inclui, por exemplo,

a estrutura e responsabilidades do drgéo ou os seus mecanismos internos de controlo.
No ponto 2.2 do referido documento é explicado 0 modelo de financiamento do HSE,
baseado nas taxas cobradas aos utentes, nas contribuigdes dos programas de reforma
que as organizacgdes oferecem aos seus colaboradores e transferéncias do orgamento

» freland East Hospital Group, RCSI Hospitals Group, Dublin Midlands Hospital Group, University
Limerick Hospitals Group, South/South West Hospital Group, Saolta Hospital Group e The
children’s Hospital Group.

¥ Documento retirado do portal oficial do Servigo Nacional de Saude Irlandés.

# Retirado da base de dados oficial Irishstatuebook.ie, nao existindo uma versao consolidada do
diploma. Uma lista de alteragdes pode igualmente ser encontrada no mesmo portal.

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 (PCP)
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do Estado. Cada um dos grupos hospitalares tem um «Chief Financial Officer»

responsavel, por exemplo, pela monitorizagéo e gestéo dos recursos financeiros ou pelo
desenvolvimento da estratégia financeira do grupo hospitalar em causa. O observatério
europeu de politicas e sistemas de saude publicou um relatério detalhado sobre a forma
organizacional, com um enquadramento histérico do Sistema Nacional de Saude
irlandés, acessivel através do portal na Internet do referido observatdrio, com um

capitulo dedicado ao seu financiamento™® (paginas 51 e seguintes).

O Servigo Nacional de Saude é o maior empreéador do Estado, com mais de 100 mil
trabalhadores, sendo cerca de 67 mil diretamente empregados do Estado e os restantes
empregados por agéncias financiadas pelo HSE®, A contratagéo de trabaihadores no
HSR parte das mesmas regras da contratagéo de trabalhadores nos outros setores da
administragdo publica e rege-se de acordo com o previsto no Public Service

Management (Recruitment _and Appointments) Act 2004. Os vencimentos dos

funciondrios do Servigo Nacional de Salde sédo compostos pela remuneragéo base,
subsidios e outros abonos, aprovados pelo Department of Health denominados de
Consolidated payscales. Na pagina da Internet do HSE estd disponivel a listagem de
todos os valores e respetivos subsidios e abonos aprovados. Na listagem, diferente para
cada especialidade médica e para cada fungio, verifica-se a existéncia de abonos e de
subsidios baseados no hordrio de trabalho prestado em fins-de-semana e feriados ou
por trabalho suplementar. Porém, nao foram localizados quaisquer complementos ou
majoragdes justificadas pelas condigdes de risco de contagio de doengas, em especial,
provocadas pelo virus SARS-COV-2,

V. Consultas e contributos

A Comissdo de Salde poderd realizar audigdo ou solicitar emissdo de parecer,
nomeadamente, a Entidade Reguladora da Salde (ERS) e a Administragéo Central do
Sistema de Salde (ACSS).

% Paginas 51 e seguintes.
% Informagao recolhida da pagina na Internet do HSE.

Projeto de Lei n.2 438/XIV/1.2 (PCP)
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VL. Avaliagao prévia de impacto

e Avaliagao sobre impacto de género
A avaliagao de impacto de género (AlG) que foi junta & iniciativa pelo grupo parlamentar
proponente valora como neutro o impacto com a sua aprovagéao, o que efetivamente se

pode verificar apés leitura do texto da iniciativa.

¢ Linguagem néo discriminatéria
Na elaboragdo dos atos normativos a especificagdo de género deve ser minimizada
recorrendo-se, sempre que possivel, a uma linguagem neutra ou inclusiva, mas sem

colocar em causa a clareza do discurso.

Sem prejuizo de uma andlise mais detalhada, na apreciagdo na especialidade ou na
redacgéo final, nesta fase do processo legislativo a redag&o do projeto de lei ndo nos
suscita qualquer questdo relacionada com a linguagem discriminatéria em relacéo ao
género.

* Impacto orcamental
Em caso de aprovagao, a presente iniciativa podera implicar encargos para o Orgamento
do Estado, desde logo, por forga da contratagao de trabalhadores para o SNS (artigo
4.°), do suplemento remuneratdrio (artigo 6.°) ou do reforgo do numero de camas (artigo
16.°). Contudo, prevendo-se como necessaria a execugao a respetiva regulamentagéo,
esses impactos nao serdo diretos. Em qualquer caso, a informacgéo disponivel, nao

permite quantificar esses custos.

VIl. Enquadramento bibliografico

» CONSELHO ECONOMICO E SOCIAL - A satide e o Estado: o SNS aos 40 anos:
debate. Coimbra : Almedina, 2018. Cota: 28.41 - 305/2019.
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Resumo: Este livro relne as comunicag¢des apresentadas no Semindrio «A Salde e o
Estado: 0 SNS aos 40 Anos» que teve lugar em Lisboa, em setembro de 2018 com a
colaboragao dos parceiros sociais e de especialistas nacionais.

«QO evento debateu o Servigo Nacional de Satde e os desafios que hoje enfrenta, de
organizagao, gestao e sustentabilidade financeira, tendo como objetivo uma cada vez
maior qualidade e eficiéncia na prestagdo de cuidados de salde aos cidadios,
mantendo as suas caracteristicas de universalidade, generalidade e tendencial
gratuitidade».

» MACEDO, Paulo - Fundamentos constitucionais das politicas de salide. Revista de
Finang¢as Publicas e Direito Fiscal. Lisboa. ISSN 1646-9127. Ano 10, n° 1 (2017),
p. 13-25. Cota: RP-545.

Sumario: «O presente artigo aborda, na perspetiva do autor, mas suportado pela
observacdo de indicadores de desempenho, a estreita relagdo entre os fundamentos
constitucionais do sistema de saide em Portugal, designadamente, em termos de
eventuais condicionantes face ao seu principal instrumento, o Servigo Nacional de
Salde e a evolugao das politicas de saude nos Ultimos 40 anos. O artigo aborda ainda
de forma sistematica a relagéo entre os ciclos econdmicos e o nivel de afetagdo de
recursos orgamentais, detendo-se na avalia¢géo das politicas publicas mais recentes de
protegdo da saude. O artigo passa ainda em revista os desafios da sustentabilidade do
Sistema de Saude, em volta das reformas necessarias para fazer face a uma extensa
lista de desafios a enfrentar.»

» MONGE, Claudia - O direito fundamental & protegédo da salde. E-Publica. Lisboa
ISSN2183-184X. Vol. 6, n? 1 (abr. 2019), p. 75-100. [Consult. 06 jun. 2020].
Disponivel na intranet da AR.
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Resumo: «O presente artigo visa analisar do direito a prote¢do da satde, dos efeitos
juridicos da sua consagragdo como direito fundamental e como direito humano e dos
deveres estatais que tal consagragéo importa. Sdo enunciadas as vertentes essenciais
do direito & protegio da saude, quer na prestagao de cuidados de saude através do
Servico Nacional de Salde, quer na promogéo da saude e na prevengéo da doenga,
através da atuagéo sobre as determinantes em salide. E ainda sustentada a defesa dos
direitos das pessoas em contexto de saude e analisado como a Lei de Bases da Saude
deve responder aos desafios presentes e futuros na salvaguarda dos direitos das
pessoas em matéria de protegéo da saude».

» OCDE - Beyond containment [Em linha): health systems responses to COVID-
19 in the OECD. Paris : OECD, 2020. [Consult. 05 jun. 2020]. Disponivel na intranet
da AR.

Resumo: Atualmente, os sistemas de salde enfrentam a mais grave crise giobal de
pandemia dos Ultimos cem anos. A primeira prioridade das autoridades de saude publica
é distribuir 0 numero de infegbes ao longo do tempo e, se possivel, reduzir a incidéncia
da doenga por (COVID-19). No entanto, além da contengéo, sd0 necessarias medidas
adicionais - operacionais, financeiras e de investigacéo e desenvolvimento - para que
os servigos de saude consigam fornecer cuidados de salude eficazes aos seus pacientes
e reduzir a pressao sobre os sistemas de salde. O objetivo principal deste texto &,
precisamente, o de delinear politicas destinadas a promover cuidados de saude efetivos
e de qualidade e, a0 mesmo tempo, permitir gerir a pressao exercida sobre os sistemas
nacionais de saude. Sdo consideradas quatro medidas-chave para fazer face a
pandemia: 1) garantir o acesso dos mais vulneraveis a diagndsticos e tratamento; 2)
fortalecer e otimizar a capacidade do sistema de saude para responder ao rapido
aumento de casos; 3) como aproveitar as solugdes e dados digitais para melhorar a
vigilancia e os cuidados prestados; e 4) como melhorar a investigagao para o
desenvolvimento acelerado de diagnésticos, tratamentos e vacinas. Para saber mais
sobre as respostas mais recentes dos paises da OCDE a pandemia de COVID-19,
aceda a COVID-19 OECD Health System Response Tracker.

Projeto de Lei n.2 438/X1v/1.2 (PCP)
Comisséo de Saude (9.%)
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> ONU - COVID-19 and the Need for Action on Mental Health [Em linha]. [S.I] :
United Nations, 2020. [Consult. 05 jun. 2020]. Disponivel na intranet da AR.

Resumo: Este documento das Nagdes Unidas aborda a questéo das consequéncias da
pandemia por COVID-19 na saude mental das populagdes.
No sentido de minimizar as consequéncias da pandemia na satude mental, & importante
considerar urgentemente as trés seguintes agdes:
- Implementar uma abordagem integrada, que envolva a sociedade, no sentido de
promover, proteger e cuidar da salde mental;
- Assegurar cuidados de sadde mental de emergéncia e apoio psicossocial;
- Apoiar a recuperagéo da pandemia através da criagcdo de servigos de satide mental

para o futuro.

» ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Escritério Regional para a Europa -
Strengthening the health system response to COVID-19 [Em linha):
recommendations for the WHO European Region. Copenhagen: WHO, 2020.
[Consult. 14 jun. 2020). Disponivel na intranet da AR.

Resumo: Este documento da Organizagdo Mundial da Saide tem como objetivo
fornecer orientagbes adicionais sobre o fortalecimento dos sistemas de salde e a
reorganizagao rdpida da prestagdo de servicos para responder ao COVID-19,
inclusivamente, através da expansdo da capacidade de gestdo dos servigos de
emergéncia e cuidados intensivos, mantendo os servigos essenciais para tratamento de
outras doencas.

Esta nota apresenta 16 recomendagdes para fortalecer a resposta dos sistemas de
saude ao COVID-19, na regido europeia da OMS, as quais refletem as caracteristicas
da pandemia, praticas existentes baseadas em evidéncias e experiéncias na
organizagao e no financiamento dos sistemas de salide.

Projeto de Lei n.2 438/X1V/1.2 (PCP}
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» RENDA, Andrea; CASTRO, Rosa - Towards Stronger EU Governance of Health
Threats after the COVID-19 Pandemic [Em linha]. European Journal of Risk
Regulation. N° 11 (2020), p. 273-282. [Consult. 15 jun. 2020]. Disponivel na intranet
da AR.

Resumo: Este documento apresenta sugestdes para o periodo apés pandemia nos
Estados-Membros da Unido Europeia. Os autores consideram que em primeiro lugar &
necessario fortalecer a resiliéncia e a sustentabilidade dos sistemas de saude. O
investimento em saude deve ser promovido como uma maneira de aumentar a
resisténcia e a sustentabilidade das economias dos Estados Membros, permitindo uma
transigdo para medidas que protejam, preparem e transformem a economia e a
sociedade. No entanto, nos dltimos anos, a énfase na resiliéncia foi frustrada por uma
busca generalizada de redugao de custos e eficiéncia econdémica, o que levou a cortes

significativos em infraestruturas criticas, incluindo assisténcia médica.

Por outro lado, € necessaria uma maior centralizagdo na gestao da saude,
especialmente para fazer face a emergéncias ao nivel da Unido Europeia. A escassez
de dispositivos médicos e medicamentos, problema ja existente na UE, tornou-se mais
premente e critica na atual emergéncia: fornecimento de ventiladores, mascaras de
protecdo e medicamentos mostraram lacunas existentes e revelaram oportunidades
para a Europa agir de forma mais eficaz no futuro. O aumento da capacidade de
resposta deve fazer parte de uma estratégia de prepara¢ao mais abrangente, que inclua
a capacidade de reagir rapidamente, aumentando o numero de camas, ventiladores ou
outros equipamentos de sadde em tempos de emergéncia. Os autores defendem uma
agdo concertada a nivel Europeu, que possa fazer face a futuras calamidades.

» WALTON-ROBERTS, Margaret - COVID-19 and Global Human Health
Resources [Em linha]. [S... : s.n.], 2020. [Consult. 05 jun. 2020]. Disponivel na
intranet da AR.
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Resumo: O «shut-down» sem precedentes devido & pandemia de COVID-19 veio expor
a fraqueza, a nivel global, dos sistemas de saude. Houve variages nas respostas a
nivel dos governos nacionais 4 pandemia, dependendo dos recursos em satde puiblica,
mas a testagem, rastreamento dos contactos, e a contengéo com recurso ao isolamento
dos infetados, quarentena e distanciamento social foram as medidas mais importantes.

Neste momento de crise sem precedentes, os profissionais de saude, os equipamentos
de que precisam para fazer o seu trabalho e uma resposta internacional coordenada
estiveram na linha de frente no confronto com a pandemia. Enquanto os paises lutam
para «achatar a curva» da taxa de infegéo, torna-se claro que precisamos apoiar os
profissionais de saude, reorganizando processos de trabalho e alterando as politicas
publicas de saude. Numerosos estudos mostram evidéncias de uma liga¢ao direta entre
o numero de trabalhadores de salde e os resultados de salde na populagdo. Os
enfermeiros representam globalmente o maior grupo ocupacional em saude, sendo que
o seu papel é fundamental para alcangar varias estratégias globais de salde.
Compreender os profissionais de saude durante esta pandemia significa que
precisamos reconhecer como eles se tornaram vulneraveis através de decisdes politicas
erradas. O subinvestimento em salde e cuidados de longo prazo prejudica,
efetivamente, o controle de infegdes e expde os profissionais de salde a um risco
acrescido.
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