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PARTE 1 - CONSIDERANDOS

A) INTRODUGAO

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n.2 36/XI11/2.2,

que “Aprova as Grandes Opgbes do Plano para 2017”.

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

124.2 do RAR.

A referida Proposta de Lei deu entrada na Assembleia da Republica a 14 de outubro
de 2016, tendo sido admitida e baixado, por despacho do Presidente da Assembleia
da Republica, no mesmo dia, 2 Comissdo de Orgamento, Finangas e Modernizagdo

Administrativa e, entre outras, a Comissdo de Saude.

Por forga do n.2 3 do artigo 205.2 e da alinea a) do n.2 1 do artigo 206.2, ambos do
RAR, compete a Comissdo de Salde a emissdo de Parecer sobre a Proposta de Lei que
aprova as Grandes Opcdes do Plano para 2017, na parte respeitante a sua

competéncia material.

Nesta conformidade, o presente Parecer devera incidir exclusivamente sobre as areas
das Grandes Op¢des do Plano para 2017 que se integram no dmbito da competéncia

material da Comissio de Saude.



B)

A discussido, na generalidade, da Proposta de Lei n.2 36/X11l/2.2 encontra-se agendada
para as reunides do Plenario da Assembleia da Republica, dos proximos dias 3 e 4 de
novembro de 2016, estando a audi¢cdo, em sede de discussdo na especialidade, com o

Ministro da Saude, agendada para dia 14 seguinte.

CONSIDERAGOES GERAIS

Com relacdo a Proposta de Lei n.2 36/XI11/2.2, que aprova as grandes opg¢des do Plano
para 2017, o Governo considera que estas “decorrem do Programa do XX! Governo,

das Grandes Opcdes do Plano 2016-2019 e do Programa Nacional de Reformas 2016-
2019.”

0 executivo sustenta, no predmbulo da iniciativa referida, que o “Programa Nacional de
Reformas 2016-2019 sintetizou em seis pilares a atuacdo do Governo relativamente aos
principais bloqueios estruturais que caracterizam a economia portuguesa: a baixa
produtividade e competitividade, o endividamento da economia e a necessidade de

reforco da coesdo e igualdade social”

O artigo 3.2 da Proposta de Lei n.2 36/XI1l/2.2 determina que as grandes op¢des do
Plano para 2017 integram o seguinte conjunto de compromissos e de politicas:

a} Qualificagdo dos Portugueses;

b) Promoc¢do da Inovagdo na Economia Portuguesa;

c) Valoriza¢do do Territdrio;

d) Modernizag3o do Estado;

e) Redugdo do Endividamento da Economia;

f) Reforco da lgualdade e da Coesdo Social.



Consequentemente, o documento das Grandes OpgOes do Plano para 2017, anexo a
Proposta de Lei n.2 36/XIIl/2.2, adota uma “estrutura de seis pilares de resposta aos
principais bloqueios estruturais, jd que estes configuram as principais prioridades de
atuacéio do Governo ao longo da legislatura. Adicionalmente, a manutencgdo dos seis
pilares permite um melhor acompanhamento da atuagdo governamental nas dreas
consideradas como prioritdrias, facilitando a leitura e, como tal, a respetiva evolugéo

de documentos produzidos com periodicidade regular.”

C) AREA DA SAUDE

A drea da saude é mencionada no documento das Grandes Opgdes do Plano para
2017 fundamentalmente a propésito da “Modernizacdo do Estado” e do “Refor¢o da

lgualdade e da Coesdo Social”.

Em sede de modernizagdo do Estado, o Governo sustenta pretender “concretizar
reformas essenciais para o pais e para os portugueses”’, de entre as mesmas

destacando “a melhoria da eficiéncia e da equidade no Servico Nacional de Satide”.

Concretizando, ainda nesse pilar, no que diz respeito ao sistema de salde, aquilo que
tem por “Um Estado Mais Simples e Mais Proximo”, o Governo afirma ter os
seguintes objetivos gerais:
¢ Melhorar a governagdo do SNS;
e Melhorar a gestdo dos hospitais, a circulagdo de informagdo clinica e a
articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor;

e Reforgar o poder do cidad3do no SNS.



No que se refere ao propdsito de melhorar a governagdo do SNS, o Governo aspira a
aumentar a sua eficiéncia, efeito para o qual pretende:

e “Reforcar a capacidade do SNS através da alocacdo dos recursos humanos,
técnicos e financeiros adequados, para alcancar objetivos concretos de
reducdio do tempo de espera no acesso aos cuidados de saude, assim como
para exames e tratamentos, de forma a assegurar cuidados de satide de
qualidade, com seguranca e em tempo util;

e “Promover a imagem e marca do SNS, permitindo criar condicBes de retengdio
e identificagcGo dos profissionais com o Servico, promovendo sentido de
orgulho e responsabilidade pela macro-organizacdo que ele encerra,

e “Manter os incentivos associados a melhoria da qualidade, eficiéncia e
equidade dos servicos, inseridos nos contratos de gestéo;

e “Reforcar a autonomia e a responsabilidade dos gestores do SNS e das
unidades prestadoras de servicos;

s “Promover a evolucdo progressiva para a separaciio dos setores através da
criagcdo de mecanismos de dedicacdo plena ao exercicio de funcbes publicas
no SNS;

e “Reduzir as ineficiéncias e redundéncias no sistema, prevenindo a desnatacéo
da procura e a deteriora¢do da produtividade e da qualidade no setor;

o “Introduzir mais medidas de transparéncia a todos os niveis, com divulgaco
atempada da informagéio relativa ao desempenho do SNS (drea da
transparéncia do portal do SNS e publicagio de newsletters informativas);

e “Reduzir progressivamente as situagdes geradoras de conflitos de interesses
entre os setores publico e privado (incluindo as relagbes com a industria

farmacéutica);



“Reforcar os mecanismos de regulagdo através da clarificaglio das
competéncias e dos papéis dos diferentes intervenientes em cada setor de
atividade;

“Criar novas Unidades Locais de Satde enquanto solugcdo organizacional
propicia a uma integracdo dos diferentes niveis de cuidados de satide mais
eficiente e completa;

“Promover uma politica sustentavel na drea do medicamento de modo o
conciliar o rigor orcamental com o acesso @ inovagdo terapéutica, que passe
designadamente por:

o “Rever os mecanismos de dispensa e de comparticipacdo de
medicamentos dos doentes cronicos em ambulatorio (com base nos
projetos-piloto de dispensa de medicamentos oncolégicos e
antirretrovirais nas farmdcias comunitarias);

o “Promover o aumento da quota do mercado de medicamentos
genéricos e biossimilares;

o “Estimufar a investigacdo e a produgdo nacional no setor

medicamento.”

Em sede de melhoria da gestdo dos hospitais, da circulagdo de informagdo clinica e

da articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor, o Governo

compromete-se a:

“Reformar os hospitais na sua organiza¢lo interna e modelo de gestdo,
apostando na autonomia, na responsabilizagio da gestéo e na aplicagdo de
incentivos ligados ao desempenho;

“Dar continuidade a avaliagGo externa independente das experiéncias
hospitalares existentes em regime de parceria publico-privada (PPP) para
habilitar tecnicamente a decisdo politica em fun¢do da defesa interesse

publico;



“Apostar no Registo de Satide Eletronico, enquanto instrumento indispensdvel
a gestdo do acesso com eficiéncia, equidade e qualidade, criando condigbes
efetivas para partitha de resultados de meios complementares de diagnostico
e terapéutica (MCDTs), harmonizagdo dos conjuntos de dados potenciando a
investigacdo clinica e uso secunddrio de dados através de iniciativas de
interoperabilidade;

“Implementar o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados

Paliativos.”

O Governo pretende ainda “Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a

motivacdo dos profissionais de Satde, através da promogdo de novos modelos de

cooperacéio e reparticdo de responsabilidades entre as diferentes profissGes de

satde?”

“Melhorar a articulacio entre as funcOes assistenciais, de ensino, de
formagdo pré e pos-graduada e de investigaciio em universidades,
politécnicos e laboratdrios de Estado;

“Adequar a oferta educativa ao nivel do ensino superior na drea da saude ds
necessidades de profissionais de satde do SNS;

“Incentivar a mobilidade dos profissionais para especialidades e regides
menos favorecidas através de politicas orientadas para o desenvolvimento
profissional;

“Apostar em novos modelos de cooperacdo entre profissbes de saude, no que

respeita & reparticdo de competéncias e responsabilidades.”

Finalmente, a fim de “Reforgar o poder do cidaddo no SNS, promovendo

disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade e humanizagdo dos

servicos”, o Governo assevera que “serdo aprofundadas medidas que jd se

encontram em curso, nomeadamente:”



“Facultar aos cidaddos, de forma progressiva, a liberdade de escolherem a
unidade em que desejam ser assistidos, com respeito pela hierarquia técnica
e pelas regras de referenciacéo do SNS;

“Desenvolver e implementar as medidas SIMPLEX que simplifiquem os
procedimentos relativos ao acesso e utilizagéio do SNS;

“Portabilizar a informacdo de satde permitindo ao cidaddo maior controlo
sobre sua informacéio possibilitando a sua utilizagdo em contextos de
cuidados de emergéncio onde antes néio estava acessivel;

“Modernizar e integrar as tecnologias da informago e as redes existentes de
forma a manter as pessoas mais vulnerdveis e os doentes, por mais tempo,
no seu ambiente familiar, desenvolvendo a telemonitorizacGo e a
telemedicina;

“Dar inicio & atividade do Conselho Nacional de Saude para garantir a

participacdo dos cidaddos utilizadores do SNS na defini¢do das politicas;

“Criar a rede nacional de telesaude.”

No pilar do “Reforgo da Igualdade e da Coesdo Social”, as Grandes Opg¢oes do Plano

para 2017 sustentam que, na drea da sadde:

“Durante o ano de 2016, o Governo implementou um conjunto de medidas
que promovem a efetiva redugdo das desigualdades e promogdo da equidade
ne acesso aos servicos de salde. Neste esforco inclui-se o redugdo
generalizada das taxas moderadoras, o alargamento da Rede de Cuidados
Continuados Integrados e o relangamento da reforma dos Cuidados de Satide
Primdrios, através da expansdo e methoria da capacidade da Rede.

“Em 2017, serd dada continuidade as politicas que vém sendo desenvolvidas
visando responder melhor e mais depressa s necessidades dos cidadéos,
simplificando o acesso, valorizando a perspetiva da proximidade e ampliando

a capacidade de resposta interna do SNS.
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“Serd continuada e reforgada a reforma dos cuidados de satide primdrios, dos
cuidados continuados integrados e do setor hospitalar, reforgando a
articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados.

“Para satisfazer de forma integrada as necessidades do cidaddo idoso e /ou
com dependéncia serdo desenvolvidos apoios coordenados dos diferentes
instrumentos articulando as prestacdes da satde com as da seguranga social
e com o0s municipios.

“A estratégia a implementar na drea da sadde visa a promogdo da inclusdo
de pessoas com deficiéncia ou incapacidade, superando as falhas graves ao
nivel do acesso e adequacéio do apoio terapéutico, bem como proporcionar
nas situacdes de toxicodependéncia, doengas infeciosas e doencas do foro da
saude mental os cuidados de satide necessdrios.

“A estratégia descrita para o setor da saude visa dar uma resposta positiva,
que garanta, nos mais diversos niveis de prestacdo, o acesso de toda a

populagdo a cuidados de saude de qualidade.”

As Grandes Opgdes do Plano para 2017 referem, ainda, que “A continuidade dos

processos de reforma da saude assenta num conjunto de medidas definidas no

Programa do Governo para o periodo da legislatura”, pretendendo-se com as

mesmas “A redugdo das desigualdades entre cidaddos no acesso & saude”,

designadamente:

“Diferenciando positivamente os cidaddos mais vulnerdveis, mulheres em
idade fértil, criangas, pessoas idosas carenciadas, em situagdo de
dependéncia e com doenca rara;

“Prestando especial atenc@o as criangas em risco, desenvolvendo a
capacidade de apoio dos servigos de satde, na articulacGo com outras

entidades competentes nesta matéria;
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o “Reforcar a participagiio dos 6rgdos de coordena¢do regional e da
administracdo autdrquica nos respetivos niveis, desenvolvendo os

correspondentes mecanismos participativos na gestdo do SNS.”

Ja a expansio e melhoria da integragdo da Rede de Cuidados Continuados e de
outros servicos de apoio as pessoas em situacdo de dependéncia, visa, segundo o
Governo:
e “Desenvolver uma estratégia integrada de interven¢do na drea da
dependéncia;
e “Reforcar os cuidados continuados prestados no domicilio e em ambulatdrio;
o “Reforcar a rede nacional através do aumento do numero de vagas em
cuidados continuados integrados em todas as suas tipofogias;
o "Reconhecer e apoiar cuidadores informais que apoiam as pessoas
dependentes nos seus domicilios;
e “Reforgar a componente de satde mental;
o “Alargar e robustecer a rede nacional de Cuidados Continuados Integrados

Pedidtrices.”

Por sua vez, a expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de saude
primdrios devera ser alcancada pela ado¢do das seguintes medidas:

s “Dotar este nivel de cuidados com um novo tipo de respostas (meios auxiliares
de diagndstico e de terapéutica);

e “Reforgar a capacidade dos cuidados de satide primdrios (através do apoio
complementar em dreas como a saude mental, psicologia, oftalmologia,
obstetricia, pediatria e medicina fisica e de reabilitagéio);

s “Implementar programas de prevengdo e medidas estratégicas para a Gestéo
Integrada da Doenca Crdnica (hipertensdo, insuficiéncia renal cronica,

diabetes, doenga cardiovascular e doenga oncoldgica);
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o “Ampliar e melhorar a cobertura do SNS nas dreas da satide oral e da satide
visual;

e “Prosseguir o objetivo de garantir que todos os portugueses tém um médico
de familia atribuido;

o “Criar novas Unidades de Saude Familiar.”

O Governo assume, igualmente, que “A Sadde Publica serd valorizada enquanto drea
de intervengdo, para a boa gestdo dos sistemas de alerta e de resposta atempada
dos servigos, o diagnostico de situagdes problemdticas e a elaboracdo, com a

comunidade, de planos estratégicos de a¢do.”

E as Grandes Opgdes do Plano para 2017 destacam, para esse efeito, as seguintes
medidas:
o “Implementar o Programa Nacional de Educaclio para a Satide, Literacia e
Autocuidados;
o “Implementar os Planos Locais de Satde em cumprimento do Plano Nacional
de Satde (PNS);
e “Reforcar a vigiléncia epidemioldgica, da promogdo da saude, da prevencéo
primdria e da prevengdo secundaria;
e “Revitalizar o Programa de Controlo das Doencas Transmissiveis;
» “Promover medidas de prevencdo do tabagismo, de alimentagéio sauddvel,
de promogdo da atividade fisica e de prevencgdo do consumo de dicool e
demais produtos geradores de dependéncio;

e “Implementar integralmente o novo Programa Nacional de Vacinagdo.”

O Governo propde-se, em 2017, dar continuidade as politicas e programas de
melhoria da qualidade dos cuidados de salide, nomeadamente:

o “Apostar na promog¢do da satide e na prevengdo da doenca;
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s “Apostar na implementagdo de modelos de governaclio da saude baseados
na melhoria continua da qualidade e na valorizacdo da experiéncia e
participagdo do utente;

s “Uso das tecnologias de informacgdo para gerar alertas clinicos, e promogéo
da formagdo e apoio a tomada de deciséo clinica em tempo real;

»  “Implementar medidas de redugdo do desperdicio, de valorizagGo e
disseminagéio das boas prdticas e de garantia da seguranga do doente;

e “Aprofundar e desenvolver os modelos de avaliagdo das tecnologias de saude,
que avaliem adequadamente o0s novos medicamentos, os dispositivos
médicos, as intervengbes ndo farmacologicas e os novos programas de satide
envolvendo os centros universitdrios e de investigacdo relevantes;

e “Apoiar a investigacdo cientifica, nas suas vertentes clinicas, de sadde ptblica
e, em especial, de administrago de servigos de saudde criando mecanismos
especificos de financiamento;

e “Apostar na participagdo de Portugal no saide global através da
intensificacdo de mecanismos de cooperagdio internacional, quer multilateral,
quer bilateral;

e  “Impulsionar a cooperac@o transfronteirica com Espanha e a participa¢éo no

dmbito do movimento ibero-americano.”

No que concerne a sustentabilidade do Setor da Sadde, o Governo considera que
“Em 2017 serdo prosseguidas as politicas de consolida¢tio orcamental, no setor da
salide, tendo em vista a melhoria da sustentabilidade econémica e financeira do
Servico Nacional de Saude (SNS). Estas medidas tém como objetivo fazer conciliar a
melhoriac do equidade no acesso a cuidados de saudde de qualidade com o

indispensdvel equillbrio orcamental visando a sustentabilidade a médio prazo.”
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Do conjunto de medidas em desenvolvimento nesse ambito, o Governo destaca as

seguintes:

“Aprofundamento dos regimes de contratualizagdo entre a ACSS e as
entidades prestadoras de cuidados de satde, introduzindo um maior nivel de
exigéncia e de responsabilizagdo associado ao desempenho;

“Introdugiio de mecanismos de monitorizagdo e controlo com o objetivo de
methorar os niveis de eficiéncia global do sistema tendo em vista a eliminacéio
de diferenciais de produtividade entre as unidades do SNS;

“Criactio de unidades autdonomas de gestdo (Centros de Responsabilidade
Integrada) de alto desempenho;

“Reforco dos mecanismos de transparéncia e de auditoria;

“Implementagio de medidas de politica do medicamento e dos dispositivos
médicos de base estratégica tendo em vista o estabelecimento de acordos
plurianuais para o acesso & inovagdo terapéutica disruptiva, reforgo das
quotas de mercado de medicamentos genéricos e biossimilares;
“Desmaterializacéo integral dos procedimentos com influéncia no ciclo da
despesa (receita sem papel, meios complementares de diagndstico e
terapéutica, transporte de dentes ndo urgentes, setor convencionado, entre
outros);

“Criagdo do Centro de Controlo e de Monitorizacéio do SNS (com particular
enfoque na detecdo e luta contra a fraude);

“Gestdo partithada de recursos entre unidade que integram o SNS através de
mecanismos de dfiliacdo tendo em vista a internalizacdo progressiva da
atividade e os consequentes ganhos de eficiéncia por maior rentabilizagdo da
capacidade instalada;

“Centralizagdo na ACSS e na SPMS dos processos de negociacfo, aquisicdo de
bens e servicos e gestéio integrada de contratos com entidades externas ao

SNS;
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e “Reducidio progressiva dos fornecimentos de servicos externos
nomeadamente no que se refere a recursos humanos;
e “Revis@o sistemdtica de acordos, subcontratos e convengdes tendo em vista

a reapreciac@o da sua utilidade e condigdes de mercado.”

De referir, finalmente, que no Parecer sobre as Grandes Opg¢des do Plano para 2017,
aprovado em reunido plendria de 13 de outubro de 2016, o Conselho Econdmico e
Social (CES) recomendou ao Governo “que em matéria de politica de saude, para
além das medidas apontadas nas GOP, no que se refere & promogdo da satde publica
e & melhoria dos cuidados de saude primdrios, se dé maior ponderacdo ao equilibrio
entre a concentraclo de recursos, necessdria a uma eventual eficacia nos cuidados

de saude e a proximidade das unidades de satide em relagdo aos cidaddos.”

O aludido parecer do CES sustenta, ainda, que terd ocorrido nos Ultimos anos uma
descida da despesa com a salde, “o que pode ocasionar [no seu entender,] uma
degradacdo da qualidade na prestagéo de cuidados de satde, o que a ser verdade
serd um factor acrescido no aprofundamento das desigualdades sociais, pelo que
considera imprescindivel uma atenta avaliagdo dos recursos afectos a este sector, no

dmbito do OF 2017

PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA RELATORA

A Deputada refatora exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre a
Proposta de Lei em andlise, reservando a sua posigdo para o debate em reunido Plenaria da

Assembleia da Republica.
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PARTE lIl - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, em 14 de outubro de 2016, a
Proposta de Lei n.2 36/XI1l/2.2, que “Aprova as Grandes Opgdes do Plano para 2017”;

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

3. De acordo com as normas regimentais aplicaveis [artigos n.2 205.2, n.2 3, e 206.2, n.?
1, alinea a}], compete a Comissdo de Salude, na parte respeitante a sua competéncia
material, a emissdo de parecer sobre a iniciativa em andlise;

4. A Comissao de Saude considera que estdo reunidas as condi¢Ges para que a Proposta
de Lei n.2 36/X11l/2.2 possa ser apreciada em Plenério;

5. Deve o presente Parecer ser enviado a Comissdo de Orcamento, Financas e

Modernizagdao Administrativa.
Palacio de S. Bento, 24 de outubro de 2016
O Vice-Presidente da Comissao

V-

Moisés Ferreira

(Angela Guerra)
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