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PARTE | — CONSIDERANDOS

A) INTRODUCAO

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n.2 4/XV/1.2, que

“Aprova o Or¢amento de Estado para 2022”.

Esta apresentacdo foi efetuada nos termos do disposto na alinea d) do n.2 1 do artigo
197.9, da Constituigdo da Repuiblica Portuguesa (CRP) e do artigo 119.2 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 13 de abril de
2022, tendo sido admitida e baixado, por despacho do Presidente da Assembleia da
Republica, no mesmo dia, entre outras, 8 Comissdo de Salde, de acordo com o

disposto no n2. 3 do artigo 2052 do RAR.

Por forga deste dltimo preceito, e da alinea b), do n.2 1, do artigo 206.2, ambos do
RAR, compete a Comissdo de Saude a emissdo de Parecer setorial sobre a Proposta de

Lei que aprova o Orcamento do Estado para 2022.

Nesta conformidade, o presente Parecer devera incidir exclusivamente sobre as areas
do Orcamento do Estado que se integram no dmbito da competéncia material da

Comissdo de Saude.

A discussdo, na generalidade, da Proposta de Lei n.2 4/XV/1.2 encontra-se agendada

para as reunides do Plenario da Assembleia da Republica, dos dias 28 e 29 de abril,
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B)

estando a audigdo, em sede de discussdo na especialidade, com a Ministra da Satide,

agendada para o dia 10 de maio. -

ENQUADRAMENTO, POLITICAS E MEDIDAS

Com relag¢do a Proposta de Lei n.2 4/XV/12, que aprova o Orgamento do Estado para
2022, o Relfatério do Orgcamento de Estado apresentado pelo Governo, adiante
designado por Relatério, comega por referir, que este Orgamento do Estado {OE) “é
apresentado num contexto marcado pela recuperagdo da economia portuguesa e
pelos desafios e incerteza resultantes da invasdo militar da Ucrania pela Russia.
Neste contexto, importa referir que o Pais pode enfrentar os atuais desafios futuros
com um sentido de confianga reforgado, devido a resiliéncia conquistada ao longo dos
ultimos anos.”

No dmbito das “Politicas e Medidas do Programa Orcamental para a Saude (PO14)", o
Relatdrio, refere que nos ultimos anos, “o Governo tem vindo a reforgar os recursos
do Servigo Nacional de Sadide (SNS), investindo igualmente na melhoria da qualidade
da respetiva despesa. Das vdrias iniciativas adotadas, designadamente no quadro do
exercicio da revisdo da despesa da saide, destacam-se, entre outras:

® arevisdo do modelo de orgamentagdo dos hospitais,

» o refor¢o do processo de monitorizacio do desempenho econdmico e
financeiro das entidades do SNS e de avaliacio dos respetivos corpos de
gestdo,

¢ o langamento do processo de avaliagdo e reforma da compra centralizada de
medicamentos e dispositivos médicos.

Por outro lado, o Governo tem vindo a prosseguir uma trajetéria de redugio
sustentada da divida do SNS. Em 2020, o SNS registou o nivel mais baixo de sempre de

pagamentos em atraso (divida vencida hd mais de 90 dias) desde que existem dados
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consolidados sobre estes indicadores (2012), uma situagdo que se repete quando
considerados os dados provisérios de 2021.

A aposta no reforgo dos recursos do SNS procurou garantir uma capacidade de
resposta efetiva na presta¢ao de cuidados de salde, quer no contexto de necessidades
relacionadas diretamente com a pandemia, quer na manuteng¢do da prestac3o de
cuidados de saude nao relacionados com a doenga COVID-19.”

O Relatdrio destaca que apos a emergéncia sanitaria verificada em 2020, 2021 foi o
ano do inicio de recuperagdo, salientando o esfor¢o empreendido por todas as
entidades do SNS para a recuperacgdo da atividade assistencial, nomeadamente dando
cumprimento a um dos pilares no dmbito do combate a pandemia - o processo de
vacinagao face a doenga COVID-19, sendo que dados reportados “a final de dezembro
de 2021 demonstram que 88% da populagdo ja tinha o plano de vacinagdo completo.
Adicionalmente, 88% da populagdo com 80 ou mais anos, 87% da populac¢io entre os-
70-79 anos e 62% da populagdo entre 60-69 anos ja tinha realizado o reforgo vacinal
contra a COVID-19.”. Mas ndo s6. De forma gradual, e em todas as Iiﬁhas de prestagdo
~ de cuidados, “Os dados provisdrios do ano de 2021 revelam o crescimento de 3 484
874 consultas médicas no dmbito dos cuidados de saude primarios (aumento de
10,7%) face a 2020 e o crescimento em 5563 458 consultas (18,3%) face a 2015.
Também ao nivel das consultas médicas hospitalares, os dados revelam um acréscimo
de 1 294 875 consultas realizadas {mais 11,6%) face a 2020 e de 424 573 consultas
(mais 3,5%) face a 2015. No que diz respeito acs episédios de urgéncia, verificou-se
um crescimento de 643 486 episédios face a 2020 (14,1%) e uma diminuicio de 15,1%
(menos 922 175 episddios) face a 2015. Tendo presente o Gltimo ano pré-pandemia
(2019), a variagdo é de menos 1 229 370 episddios {-19,1%).

A atividade .cirl]rgica em 2021 (ndmeros provisorios) cresceu em mais 129 935
cirurgias (22,4%), face a 2020, e em mais 54 882 cirurgias (8,4%), quando comparado
com 2015. Se se tiver como referéncia a atividade cirirgica acumulada de 2019,

registou-se um crescimento de 0,7% (mais 4 687 cirurgias).”, conforme quadro infra.
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Quadro 5.50. Saiide (PO14) — Cuidados de saide prestados no Servigo Nacional de Saiide
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Fontes: Administragao Central do Sistema de Sadde.

“Estes resultados, em termos de acesso, foram possiveis, especialmente, devido ao
investimento nos profissionais de saide. Em 2021, o SNS contou com 148 452
profissionais, entre prestadores diretos de cuidados e prestadores de servigos de
suporte. Este nimero representa um acréscimo liquido de 24% da forca de trabalho
do SNS, face a dezembro de 2015 (+28 454 efetivos) e de 2,6%, face a dezembro de
2020 (+3836 efetivos), e continuara a ser reforgado no exercicio econémico de 2022,
0 que pode ja constatar-se no aumento de 4036 profissionais em fevereiro, por
referéncia ao final do ano anterior.”

O Relatdrio sustenta também que tem sido feito um reforco constante do
“investimento em instalagdes e equipamentos, designadamente em equipamento
médico pesado, conforme se evidenciou pelo programa que permitiu financiar a
aquisicdo de 38 equipamentos (v.g., aceleradores lineares, ressondncias magnéticas,
angiografos, TAC e PET) dos quais, no final de 2021, 24 j4 estavam instalados ou
adjudicados,.estando 0s restantes em concurso ou em estudo prevendo-se a sua

instalagao em 2022.”.

De entre as principais politicas e medidas prioritarias estabelecidas pelo Governo para

o setor da salde, tal como se encontram expostas no Relatério, destacam-se:

* Renovar o compromisso com o Servigco Nacional de Satide
A sociedade atual exige do SNS uma meihoria continua no acesso e na qualidade dos

servigos prestados.
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Assumindo o contexto atual onde salienta a guerra na Ucrdnia, a crise de refugiados e
a pressao inflacionista, mas também os investimentos e reformas do PRR, o novo
Estatuto do SNS e o Plano Nacional de Saude 2030, o Relatdrio realca a continuidade
dada ao ciclo de refor¢o orgamental (conforme quadro infra), e de maior eficiéncia da
despesa, enguadrando um conjunto alargado de medidas focadas na melhoria da
gestdo dos recursos e eficiéncia do SNS, designadamente no facto de as “EPE no
dominio da salde apresentarem atempadamente os seus contratos de gestdo e
planos de atividades e orgamento e terem-nos aprovados, o que se traduzird no
reforco da autonomia de gestdo dos 6rgdos de administracio das entidades, com
ganhos de eficiéncia da resposta e da qualidade da despesa”, sendo apontado que “O
foco no incremento da qualidade da despesa no setor da satGde tem sido consolidado
a0 longo dos ultimos seis anas através de estratégias direcionadas para as dreas da
contratacdo publica, mediante a centralizagdo e agregacio das compras publicas, dos
sistemas de informac3o, dos modelos de organiza¢io da prestacio de cuidados e do
controlo e monitorizagio do Sistema Nacional de Saude (SNS)”, mas também medidas
gue se traduzem na melhoria da oferta e qualidade dos servicos prestados aos.
utentes, onde se destacam:

e “A continyagdo da intervengio dirigida aos principais fatores de risco,
nomeadamente nas politicas dirigidas a promoc3o da alimentacgéo saudavel e
da atividade fisica, ao combate & obesidade, tabagismo e excesso de 3lcool,
aprofundando a atuacao ao nivel da promogdo da salude e da prevencio da

doenca;
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Grifico 5.2. Saide (PO14} — Transferéncias do Orcamento do Estado para o Servigo Nacional de Satide
(dotacBes orcamentais, milhdes de euros)
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Fonte: Ministério das Finangas.

* A melhoria dos sistemas de comunicagdo com os utentes, acelerando a
disponibilizagdo de atendimentos telefénicos automaticos, de agendamentos
online e de respostas de telessaide, estimulando a utilizagdo do Centro de
Contacto SNS 24 e expandindo os BaicGes de Salde do Cidaddo;

O desenvolvimento da estratégia para a modernizacdo dos sistemas de
informagdo, destacando-se o desenvolvimento do Registo de Saude Efetrénico
e a desmaterializagio e integragdo dos resultados dos exames
complementares de diagndstico no processo clinico eletrénico;

O alargamento dos meios complementares de diagndstico e terapéutica mais
frequentes a todos os Agrupamentos de Centros de Satide (ACES), dando
cumprimento ao previsto no Planc de Recuperagdo e Resiliéncia (PRR);

A revisdo das redes de referenciagdo hospitalar, nomeadamente através do

refor¢o do modelo de organizagdo de urgéncias metropolitanas e regionais;
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O reforgo do papel dos niveis de gestdo intermédia dos hospitais publicos,
promovendo a contratualizagdo interna, a contabilidade de gestio e o modelo
de organizacdo em centros de responsabilidade integrados (CRI)”, e “(...)
melhoria da resposta as listas de espera para cirurgia, reduzindo a emissio de
vale cirlrgicos no ambito do Sistema Integrado de Gestdio de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC)”;

“A implementagdo de sistemas de acesso de proximidade aos medicamentos
para doentes cronicos;

O desenvolvimento de instrumentos de apoio aos prescritores;

A melhoria da eficiéncia do processo de compra centralizada de medicamentos
e dispositivos médicos;

A promocdo da prescricio e dispensa de medicamentos genéricos,
biossimilares e das opgdes terapéuticas mais custo efetivas;

O reforgo da avaliagdo dos novos medicamentos e tecnologias de sadde, no
ambito do Sistema Nacional de Avaliagdo de Tecnologias de Saude (SiNATS);
O aprofundamento de medidas que promovam a sustentabilidade do acesso a
inovagdo, uniformizando critérios e aumentando a transparéncia no regime de
formacdo de precos e de financiamento publico das tecnologias de satde. O
reforco da intervencdo da Comissdo Nacional de Farmécia e Terapéutica do
INFARMED e do papel do Formulario Nacional de Medicamentos, promovendo
a articulagdo com as comissdes locais de farmdacia e terapéutica e a elaboracéo
das normas de orientacdo clinica refativamente & promocio da utilizacdio e
promocao do uso responsavel das tecnologias de saide;

O reforgo do sistema de combate & falta e rutura de medicamentos,
assegurando a sua adequada monitorizagdo em articulagio com a Agéncia
Europeia de Medicamentos e promovendo a colaboragio dos fabricantes
nacionais e do Laboratdério do Medicaniento;

A cooperacdo internacional, designadamente através da partilha de

informacdo e da negociacdo conjunta de medicamentos inovadores, em linha
9
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com as Conclusdes do Conselho Saude da Unido Europeia de Junho de 2021 e
a implementagio do Regulamento (UE) 2021/2282 sobre avaliagdo de

tecnologias de saude;”

De acordo com o Relatdrio, este Orcamento centrara a sua agao em medidas dirigidas as

pessoas, a desenvolver em torno dos seguintes eixos:

» «A Saude comegca em casa» — Promover a saude e prevenir a doenca

v

Pfomover o principio da «Saude em Todas as Politicas», em especial dando
continuidade ao investimento no Programa Bairros Saudaveis, através da
conclysdo de mais de 200 projetos de melhoria das condi¢des de saude das
populagdes nas comunidades mais desfavorecidas, nomeadamente acbes de
formagao da promogdo da Iiteragia ao cuidado a idosos;

Aumentar a cobertura por rastreios de saude visual e auditiva infantis e
reforgar o acesso das criangas e adolescentes a atividades .de saude escolar;
Alargar as atividades preventivas de doenga, como os rastreios oncolégicos de
base populacional (cancro do colon e reto, a implementar em mais ACES,
cancro do colo do Gtero e cancro da mama, garantindo a sua implementagao
em mais ACES) e o rastreio da retinopatia diabética, garantindo a sua
implementacdo em mais ACES;

Melhorar o acesso a consuitas de promocgdo da saude e prevengdo da doenga,
ao nivel dos cuidados de saude primarios;

Promover a interveng¢do das farmacias comunitarias, em especial no seu papel

de estruturas de proximidade.

# «Terdireito a Satide é ter acesso» — Melhorar o acesso ao SNS

v

Continuar a garantir o direito de acesso dos estrangeiros ao SNS,
designadamente através de produgdo normativa que garanta a harmoniza¢do

de produgdo normativa que garanta a harmonizagdo de praticas;

10
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v" Concluir a implementagiio do sistema de informacdo para gestio do acesso
que suporta a referencia¢do dos utentes entre niveis de cuidados e permite
monitorizar o cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos.

» «Saude de proximidade» — Melhorar a cobertura dos cuidados de saiide primdrios
com mais respostas

v Prosseguir o processo de descentralizagio de competéncias na srea da saude;

v' Prosseguir o trabalho de revisio e generalizacio do modelo das USF;

v’ Desenvolver e expandir novos modelos de prestacio de cuidados de
proximidade;

v' Alargar a capacidade para realizagio dos MCDT;

v Dotar progressivamente todos os ACES da capacidade para a prestacio no
ambito da saude mental. '

» «Rede hospitalar» — Melhorar o acesso e a eficiéncia dos hospitais ptiblicos

v Rever as redes de referenciagdo hospitalar, bem como rever o modelo de
organizagao e funcionamento dos servicos de urgéncia;

v' Desenvolver a hospitalizagdo domiciliaria, expandindo a escala e as patologias
mediante o reforgo de equipas;

v Rever o funcionamento das Equipas de Gestdo de Altas, de modo a garantir o
alinhamento da alta clinica e social e uma transicdo segura entre niveis de
cuidados;

v' Aumentar a eficiéncia da resposta hospitalar no SNS, através da dinamizacgio
da organizacdo interna dos hospitais em Centros de Responsabilidade
Integrados;

v' Reforgar a autonomia na gestdo hospitalar, nomeadamente em matéria de
contratacdo de profissionais de salde, com maior responsabilizagio e
avaliagdo da satisfacdo pelos utentes e profissionais.

» «Recuperagdo da autonomia e apoio G doenga grave ou incurdvel» — Alargar as

respostas em cuidados continuados integrados e paliativos

11
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v Desenvolver os procedimentos destinados a garantir a cetebragao de contratos
que permitam a atribui¢do de apoios financeiros para a abertura de camas de
cuidados continuados integrados;

v’ Garantir a oferta das primeiras Unidades de Dia e Promogéo da Autonomia da
rede;

v Criar as condigBes para constituir Equipas de Cuidados Continuados Integrados
ACES;

v Assegurar a abertura de novas respostas no ambito da saiude mental, entre

- respostas residenciais e unidades socio-ocupacionais, bem como constituir
maié Equipas de Apoio Domiciliario de Saude Mental;

v' Abrir mais camas de cuidados paliativos de baixa complexidade, na Rede

Nacional de Cuidados Paliativos;
v Constituir Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos, em ACES.
» «Néo hd boa Saude sem Saude Mental» — Concluir a reforma da Saude Mental

v" Concluir a cobertura nacional de Servigos Locais de Saide Mental, procedendo
a criagdo de equipas comunitarias de salde mental; a criagdo de servigos de
internamento nos hospitais gerais onde eles ainda n3o existam; a
requalificagdo de unidades de internamento; e a constituicdo de Centros de
Responsabilidade Integrados;

~/_ Implementar os Planos Regionais de Saude para as Deméncias.

» «Satisfagdo dos profissionais de satide» — Refor¢ar a politica de recursos humanos
do SNS

v Implementar o regime de trabalho em dedicagdo plena, como previsto no
projeto de Estatuto do SNS, de aplicagdo progressiva, a iniciar pelos
trabalhadores médicos numa base voluntaria e de compromisso assistencial,
com negociacao sindical do acréscimo do periodo normal de trabalho semanal
em vigor, do acréscimo remuneratoério e do regime de incompatibilidades;

v" Avaliar os incentivos para melhorar a cobertura por médico de familia;

12
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v’ Valorizar as carreiras dos enfermeiros, designadamente através da reposicio
dos pontos perdidos aquando da entrada na nova carreira de enfermagem;

v" Criar a carreira de técnico auxiliar de satde;

v Continuar o desenvolvimento das estratégias definidas no Plano de A¢o para
a Prevengdo da Violéncia no Setor da Saude;

v' Estimular a oferta de servigos de creche para os filhos dos profissionais de
saude.

» «Participagdo publica e governagiio do Servigo Nacional de Satide» — Criar a direcéo
executiva do Servico Nacional de Satide -

v/ Criar a Diregdo Executiva do SNS, com o papel de dirigir o SNS a nivel central,

coordenando a resposta assistencial das suas unidades de salide, assegurando

o seu funcionamento em rede e monitorizando o seu desempenho e resposta.

* Investimento na rede do Servigo Nacional de Satide
No que toca ao investimento, e de acordo com o Relatério, a “saude, sendo uma das
areas fulcrais no efetivo combate 3 pandemia, mas também um fato; decisivo na
promogao da coesdo social e qualidade de vida dos cidad3os, continua a ﬁer uma area
prioritaria do investimento publico, com vista @ melhoria continua da capacidade e da
qualidade de resposta do Servigo Naciona! de Saide (SNS).
O investimento a alocar a melhoria das infraestruturas em execugdo no SNS envolve
valores expressivos, em torno dos mil milhées de euros.
Os investimentos programados envolvem a construcédo de novos centros hospitalares
{centrais, de proximidade ou integrados), potenciando ganhos de eficiéncia no
funcionamento da rede. Prevé-se igualmente um conjunto extenso de intervengdes
em centros de salde, de modo a reforgar a resposta as necessidades da rede de uma
forma integrada.
Para além dos investimentos que se encontram em fase de conclusdo, tais como o
Hospital Pediatrico de Sdo Jodo, o Projeto UCCI — Rainha D. Leonor ou ¢ Centro

Hospitalar de Vila Nova de Gaia — Espinho, dar-se-d continuidade a outros
13
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investimentos, tais como o Centro Hospitalar de Setubal, com um investimento
previsto que ascende a 12 milh8es de euros, ou o Hospital de Proximidade de Sintra,
cuja obra decorre desde o segundo semestre de 2021.

Na regido do Alentejo, prosseguira a execugdo das obras do novo Hospital Central do
Alentejo, investimento que ascende a mais de 150 milhdes de euros (a que acresce
ainda o investimento em equipamento) e que ira contribuir para o refor¢o do acesso
aos cuidados de satide, assim como da coesdo territorial.”

Este Orcamento centra-se pois, na continuidade dum plano de investimentos
orientado para a melhoria da capacidade de resposta dos servi¢os de satde, tendo em
vista os trabalhos necessarios & concretizagdo de diversos “outros investimentos,
atualmente em desenvolvimento, como a requalificagdo de edificio do Centro
Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde, a construg¢io do Centro de Ambulatério de
Radioterapia do Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, a requalificatjﬁo para o novo
Departamento da Mulher e da Crianga da Unidade Local de Saude da Guarda, a
edificagdo do novo Departamento Materno Fetal do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, a ampliagdo do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa e do Hospital
de S. Bernardo do Centro Hospitalar de Setubal.

A promog3o do acesso a técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA) no SNS,
atualmente disponiveis em nove centros, é uma politica publica determinante para
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos dos cidadios que a ela recorrem e para a
resposta as suas expectativas de concretizagdo de um projeto parental.

Neste contexto, em 2022, o Governo pretende concretizar a abertura de um novo
centro de PMA na regiéo do Algarve, essencial para o reforgo da equidade geogrifica
no acesso a Saude.

Esta resposta enquadra se num conjunto de investimentos que constituem
compromissos de reforco da capacidade infra estrutural do territério, entre os quais

se inclui o novo Hospital Central do Algarve.”

*  Plano de Recuperaco e Resiliéncia (PRR)
14
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As reformas e investimentos constantes da componente 1 do PRR, relativa ao SNS, e

da responsabilidade do Ministério da Saude, decorrem de um conjunto de propostas

consensualizadas na drea da saude, agregadas da seguinte forma:

Reformas:

Reforma dos cuidados de saude primérios;
Reforma da saliide mental;

Conclusdo da reforma do modelo de governagéo dos hospitais publicos;

Investimentos:

Cuidados de satde primarios com mais respostas;

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Rede Nacional de
Cuidados Paliativos;

Concluséo da Reforma de Saide Mental e implementacio da Estratégia
para as Deméncias;

Equipamento dos Hospitais do Seixal, Sintra e Lisboa Oriental;
Fortalecimento do Servico Regional de Saide da Regido Auténoma da
Madeira (RAM); ;

Transicdo digital da sadde;

Digitaliza¢cdo na érea da satide da RAM;

Hospital Digital da Regido Auténoma dos Agores;

Sistema Universal de Apoio a Vida Ativa (SUAVA).

O valor total da componente 1, com um valor total de 1383 milh&es de euros (2021 a

2026), agrega-se pelos varios investimentos conforme o quadro infra:

15
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Quadro 5.51. Saide (PO14) — Componente 1 do PRR: desagregagdo por investimentos

{mithdes de euros)
I Y
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios 466
Rede Nadonal de Cuidados Continuados Integrados ¢ da Rede Nadonal de Cuidados 205
Reforma da Sadde Mental : 88
Conclus3o da reforma do modelo de governag¢ldo dos hospitais publicos 180
Fortalecimento do Sewigo Regional de Saide da RAM 289
Transigdo Digital na Saide 300
Digitalizagdo da Satde na RAM : 15
Hospital Digital da RAA 30
Sistema Universal de Apoio 3 Vida Ativa 10
TOTAL 13830

Fonte: Plano de RecuperacBo e Resiliéncia, 2021.

Por ultimo e no que diz respeito as Parcerias Publico-Privadas (PPP’s) no setor da saidde, o
Relatério refere que os “Os encargos plurianuais apresentados para o setor da satde tém por
base o sistema de remuneracio das respetivas entidades gestoras dos edificios e dos
estabelecimentos, nos termos dos respetivos contratos em regime de PPP, incluindo a
componente de gestdo clinica do H“ospltal de Braga e do Hospital de Vila Franca de Xira, no

que respeita aos efeitos que ainda perduram dos respetivos contratos.

No caso das entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares, responsaveis pela gestao
e prestagdo dos servicos clinicos, os encargos do setor publico sdo determinados
essencialmente em funcdo dos cuidados de saide efetivamente prestados, da disponibilidade
do servico de urgéncia e do diferencial de despesa relativa a produtos farmacéuticos
prescritos pela unidade hospitalar face 8 média no respetivo grupo de referéncia (com sinal
positivo ou negativo), sendo a remuneragao do parceiro privado objeto de dedugdes por

falhas de desempenho, de servigo ou especificas {definidas contratualmente).

a

No que respeita a parceria clinica com o Hospital de Cascais, a estimativa de encargos
apresentada contempla a prorrogac¢io do contrato em vigor, por mais um ano, isto é, até 31

de dezembro de 2022.
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Adicionalmente, no que se refere aos valores de encargos do ano de 2021, face ao orcamento
anterior, é de registar uma diminuigdo dos pagamentos realizados as entidades gestoras dos
estabelecimentos hospitalares, com particular enfoque para os hospitais de Loures e de Vila
Franca de Xira, em virtude da redugdo da produgio de servicos.clinicos contratados, devido 3
contracdo da procura decorrente da pandemia de COVID-19. Este efeito foi parcialmente
compensado por um aumento de encargos com a entidade gestora do estabelecimento
hospitalar de Braga, resultante de pagamentos de reconciliagdo que nio ocorreram em 2020,

conforme tinham sido estimados no orgamento anterior.

Os encargos do setor publico com as entidades gestoras dos edificios hospitalares (hospitais
de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures), por sua vez, assumem a natureza de um
pagamento por disponibilidade da infraestrutura (em funcio das tabélas predefinidas
contratualmente e, total ou parcialmente, indexado a inflagdo), ajustado quer por eventuais
deducgdes relativas a falhas da entidade gestora quer pelos proveitos relativos ac mecanismo
de partilha (entre entidade gestora e entidade publica contratante) das receitas de terceiros

relacionadas com a exploragdo de parques de estacionamento e/ou zonas comerciais.

Os valores constantes do presente orgamento relativos as entidades gestoras do edificio
dizem respeito acs compromissos contratuais e encontram-se em linha com os previstos nos

exercicios orgamentais anteriores.

Relativamente ao langamento de novas parcerias, é de salientar que se encontram em curso

dois procedimentos concursais: Hospital de Cascais e Hospital de Lisboa Oriental.

No que respeita a gestdo e prestacdo de cuidados de saide no Hospital de Cascais, aguarda-
se atualmente a emissdo do relatério final do jari do procedimento. De acordo com as pegas
do procedimento, o valor do contrato apresenta um preco de referéncia maximo de cerca de
561,5 milhdes de euros e terd uma duragdo de oito anos. Os encargos plurianuais
apresentados no quadro anterior ndo refletem estimativas de encargos decorrentes da

adjudicagdo da nova parceria.”
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C) ORCAMENTO

De acordo com o Relatdrio apresentado e que sustent

a 0 Orgamento de Estado para 2022

e no que respeita a quantificacio das medidas ja descritas e as suas fontes de

financiamento, o Programa Orgamental-da Saude (PO14), evidencia, “no orgamento para

2022,- uma dotacdo de despesa total consolidada de 13 578,1 milhdes de euros, o que

excede em 5,6% a execugdo proviséria de 2021, e uma despesa efetiva consolidada de 13

529,4 milhdes de euros. Uma vez deduzidas as despesas COVID, o orgamento para 2022

apresenta uma variagao, face a execugdo proviséria de 2021, de cerca de 9,8%.

A receita total consolidada para 2022 cifra-se em 13 580,3 milhdes de euros. Face ao

orcamento inicial de 2021 financiado por receitas de impostos, o orcamento para 2022

aumenta 703,6 milhGes de euros (6,7%).

Quadro 5.52. Saude {PO14) — Conta do Programa Gr¢amental
{milhGes de euros)
S R
g Orgamento (%}

DESMESA

Despesa carremie 125070 12 6089 08 "9
Despesas com o pessoal s1829 52338 10 ms
Aquisigdo de bens ¢ servgos 72,3 70646 -2,2 520
Juros ¢ outros encargos 16 37 36 0,0
Translerdndas comentas 59,2 1314 1220 1,0
Subsidlos a1 00
Qutras despesas conentes 41,1 1753 3269 13

Despesa de caphtsl 915 9205 2147 68
tnvestimento 91,1 B54,5 1970 6.4
Transferdéndas de caplual 14 56,0 LY A 04
Outras despesas de capital

Diferentss de comolidaclo BS 0.0

Detpesa efetiva comotidada 128080 13 5294 4

Attven Financeiros 15,2 21 -86,2 aa

Pasiivos Findnosiras 305 45,6 53,2 a3

Diferencas de iid: de stivos e passh

Bazpes toint eaneldeds 128337 151 56

Recaita toeal eonsoldada 15049 135803 05

Saldo Orpamental 13 2

por memdria:

Despess COVID cansolidad 12907 79,7

Despess 1is! cansolidads sem despesa COVID 115630 126384 2B

Receltas de Impostos 1758,2

Receitas Prdprias 80713

Ffundos Europeus 104

Teansterdnclas enwe entdades 30282

Diferengas de consolldeiio 0,0

Nota: G presente quadro exclui, nas rubricas de vendas e aquisicio de bens e servigos, juros, transteréncias, subsidios, ativos e

passivos financeiros provenientes e destinados a entidades do Programa.
Fonte: Ministério das Finangas.
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“Do total de receita consolidada afeta ao Programa em 13 580,3 milhdes de euros, cerca
de 59,4% sao representados pela componente de receitas proprias (8 071,3 milhdes de
euros), essencialmente verbas provenientes do contrato programa a estabelecer entre a
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS) e as entidades do Servico Nacional
de Sadde (SNS), sendo que na sua génese tem proveniéncia de receita de impostos.

A restante despesa é financiada por transferéncias entre entidades (3 028,2 mithGes de
euros) — a maioria também referente a receita de impostos, associada, designadamente,
a financiamento centralizado para pagamento de produtos vendidos em farmadcias, de
Rede Nacional Cuidados Continuados, parcerias pablico-privadas, entre outros; receitas
de impostos (1 758,2 milhdes de euros) e fundos europeus (720,4 milhdes de euros).

O Programa Orgamental apresenta um orgamento cbnsolidado essencialmente repartido
em despesas com pessoal (38,5%) e. aquisicao de bens e servigos (52,0%). Neste Gltimo
agrupamento sdo registadas, designadamente, as compras de medicamentos, os meios
complementares de diagndstico e terapéutica e as parcerias pablico-privadas.

Do orgamentado em despesas com pessoal, cerca de 97,0% est4 alocado as entidades do
Servigo Nacional de Satde (SNS).

O investimento tem um peso de 6,4% no total do orcamento, destacando-se novamente

as entidades do SNS com orgamento inscrito de 668,2 milhdes de euros.”

Quadro 5.53. Saude {PO14) — Dotagbes especificas
{milhdes de euros)

2011 022

Agregados/Programas Orgamentals 'Li'ari.agia-
Execuclo Provisaeia %}
014 - SAUDE 10 £93,6 11261 | w0
TRANSFERENCIA DE RECEI TA CONSIGNADA 84,9 1151 35,6
CONTRIBUICAO DISPOSITIVOS MEDICOS 20,0 16,3 18,4
CONTRIBUICAC EXTRAORDINARIA DA INDUSTRIA FARMACEUTICA 155 139 -10,5
IMPOSTO SOBRE AS BEBIDAS NAO ALCOSLICAS 404 24,9 79
TRANSFERENCIAS SERVICO NACIONAL DE SAUDE 10614,7 110110 37

Fonte: Ministério das Finangas.

Conforme quadro supra, “a despesa financiada por receitas de impostos totaliza cerca de
11 172,8 milhdes de euros, dos quais 11 011 milh&es de euros respeitam a financiamento
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para o Servigo Nacional de Saude {SNS) em dotagdo especifica. O financiamento por
receitas de impostos contempla ainda, entre outros, o valor de impostos consignados,
orcamentado no montante de 115,1 M€.”

“Na estrutura de distribuicio da despesa por medidas inscritas no Programa 014 — Saide,
salienta-se a medida relaciohada com Hospitais e Clinicas, com 27 431,1 milhdes de
euros, e gue representa 79,5% do total do Programa, destacando-se também a medida
relacionada com os servigos individuais de saide com 4 762,9 milhGes de euros, onde se

inclui as Administragdes Regionais de Saude.”, como se afere do quadro seguinte.

Quadro 5.54. Saude {PO14) — Despesa por medidas do Programa

{milhGes de euros)
Programas ¢ Medidas " i+ |
i mento i
Despesa Efativa Nfo Comnsolidada 345111 100,0
020 - SAUDE - ADMINISTRAGAD E REGULAMENTACAD : 2433 07
021 - SAUDE - INVESTIGAGAQ 514 01
022 - SAUDE - HOSPITAIS E QLINICAS 7 431,1 79,5
023 - SAUDE - SERVICOS INDIVIDUAIS DE SAUDE 47629 138
073 - SAUDE - PARCERIAS FUBLICO PRIVADAS 406,8 1,2
084 - SIMPLEX + 0.6 00
095 - CONTINGENCIA COVID 2019 - PREVENCAO, CONTENGAOD, MITIGAGAD E TRATAMENTO 9495 28
096 - CONTINGENCIA COVID 2019 - GARANTIR NORMAUDADE 474 01
102 - PLANO DE RECUPERAGCAD E RESILIENCIA 618,1 18
Despesa Total Nio Consalidada 345599
Despesa Total Consolidada 185781
Despesa Efetiva Cansolidada 135294
Por Memdria:
Ativos Financeiros a1
Passivos Financeiros 46,6
Notas:

A estrutura em percentagem & calculada em refac3o & despesa efetiva ndo consolidada do Programa.
Ndo inclui ativos e passivos financeiros.
Fonfe: Ministério das Finangas.

D) ARTICULADO DA PROPOSTA DE LEI

A Proposta de Lei n2 4/XV/1.2, que “Aprova o Orcamento de Estado para 2022” contém,

no seu articulado, diversas disposi¢des especialmente aplicaveis ao Servigo Nacional de
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Saude, designadamente no que se refere ao seu funcionamento, receitas e regime de

trabalho, de entre as quais se destacam:

Artigo 8.2 (Alteragbes orcamentais), que, no seu n.2 2, autoriza o Governo,
“através do membro do Governo responsavel pela drea das finangas, a proceder
a alteragdes orgamentais resultantes de operagdes nio previstas no orgamento
inicial das entidades do setor da satide, destinadas a regularizagdo, em 2022, de
dividas a fornecedores, bem como de outras entidades publicas, nos termos a
definir por despacho dos membros do Governo responsaveis pela drea das
finangas e pela respetiva area setorial.”

Artigo 36.2 (Aplicacdo de regimes laborais especiais na satde}, que dispde no seu
n2 1 que “Os niveis retributivos, incluindo suplementos remuneratérios, dos
trabalhadores com contrato de trabalho no dmbito dos estabelecimentos ou
servicos do SNS com natureza de entidade publica empresarial, celebrado apés a
entrada em vigor da presente lei, ndo podem ser superiores e s3o estabelecidos
nos mesmos termos dos correspondentes aos trabalhadores com contrato de
trabalho em fungbes publicas inseridos em carreiras gerais ou especiais.

No n2 2 “O disposto no niimero anterior é igualmente aplicivel aos acréscimos
remuneratorios devidos pela realizagdo de trabalho noturno, trabalho em dias de
descanso semanal obrigatério e complementar, e trabalho em dias feriados.”

No seu n2 3 “O disposto nos nimeros anteriores é aplicévgl a todos os
profissionais de salde, independentemente da natureza juridica da relagio de
emprego, bem como do servico ou estabelecimento de saude, desde que
integrado no SNS, em que exergam fung¢des, sendo definidos, por via do decreto-
lei de execugdo orcamental, os termos em que podem ser excecionados.” {...)
Artigo 37.2 (Regime excecional de trabalho suplementar prestado por
trabalhadores médicos para assegurar os servigos de urgéncia dos servigos e
estabelecimentos de satide integrados no Servico Nacional de satide}, que estatui
no n? 1 que “O Governo substitui gradualmente o recurso a empresas de trabalho

temporario e de subcontratacdo de profissionais de saide pela contratagio, em
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regime de trabalho subordinado, dos profissionais necessarios ao funcionamento
dos servigos de saude.

No n? 2, “Nos casos em que, para garantir o normal funcionamento dos servigos
de urgéncia hospitalar externa, um médico especialista tenha de prestar trabalho
suplementar que ultrapasse as 250 horas anuais, o trabalho suplementar
originado é remunerado nos seguintes termos:

a) Da 251.2 hora até a 499.3, inclusive, com acréscimo de 25 % sobre a
remuneragdo correspondente a que caberia por igual periodo de trabatho
suplementar;

b) A partir da 500.2 hora, com acréscimo de 50 % sobre a remuneragdo
correspondente a que caberia por igual periodo de trabalho suplementar.

No n? 3, “Para os efeitos previstos no presente artigo, os meédicos que se
encontrem, nos termos da lei, dispensados da realizacdo de trabalho noturno ou
de urgéncia, podem, no ano de 2022, requerer a suspensdo desse direito.” (...)
Artigo 38.2 (Regime de dedicagdo plena) consagra, que “Em 2022, o Governo
procede a regulamentacdo do n.2 3 da base 29 da Lei de Bases da Saude, aprovada
em anexo A Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, através da implementagdo do
regime de trabalho de dedicagdo plena nos estabelecimentos e servigos do SNS,
no quadro do novo Estatuto do SNS a aprovar.”

Artigo 39.2 (Contratacdio de trabalhadores por servigos e estabelecimentos de
satide do Servico Nacional de Saiide), permite no n? 1 “E da competéncia do 6rgdo
maximo de gestdo dos servigos e estabelecimentos de saide integrados no SNS,
independentemente da respetiva natureza juridica, a celebra¢ado de contratos de
trabalho a termo resclutivo incerto, ao abrigo do Cédigo do Trabalho, aprovado
em anexo a Lei n.2 7/2009, de 12 de fevereiro, na sua redagao atual, ou da LTFP,
consoante o caso, sempre que se verifique a necessidade de substituicio de
profissionais de sadde temporariamente ausentes.

No n? 2; “E igualmente da competéncia do 6rgdo maximo de gestao dos servigos

e estabelecimentos de saude referidos no niumero anterior, a celebragdo de
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contratos de trabalho a termo resolutivo certo, ao abrigo do Cédigo do Trabalho
ou da LTFP, consoante o caso, pelo prazo méximo de seis meses, sempre que,
ndo envolvendo o exercicio de funcgbes préprias que revistam caracter de
permanéncia, a insuficiéncia de profissionais de sadde possa,
fundamentadamente, comprometer a prestacdo de cuidados de saide nos
termos a regulamentar por portaria dos membros do governo responsaveis pelas
areas das finangas e da satide.”

No seu n? 3 “Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, os 6rgdos
maximos de gestdo dos servigos e estabelecimento de satde integrados no setor
empresarial do Estado detém competéncia para a celebragio de contratos de
trabalho sem termo para substituigde de trabalhadores que cessem funcdes a
titulo definitivo, designadamente, por aposentacdo, reforma ou dendncia de
contrato de trabalho.” {...)

Artigo 40.2 (Reforco do nimero de vagas para fixagéio em zonas carenciadas de
médicos), prevendo, para 2022, o reforgo das vagas para atribui¢do de incentivos
a mobilidade geografica para zonas carenciadas de trabalthadores médicos com
contrato de trabalho por tempo indeterminado, sendo a identificagio destas
vagas, por especialidade médica, servico e estabelecimento de sadde, publicada
até final do 12 trimestre de 2022.

Artigo 41.2 (Consolida¢do da mobilidade e cedéncia no dmbito do Servigo Nacional
de Saude), aplicando o disposto no artigo 992 da LTFP, com as necessarias
adaptacdes, as situagdes de mobilidade e cedéncia de interesse publico entre
servicos ou estabelecimentos de sauide integrados no SNS, independentemente
da natureza juridica do mesmo.

Artigo 42.2 (Contratagdo de médicos aposentados), que dispde que em 2022, os
médicos aposentados que exercam fun¢Bes em quaisquer servicos da
administracdo central, regional e autdrquica, pessoas coletivas publicas ou
empresas publicas, mantenham a respetiva pensdo de aposentacdo, acrescida de

75% da remuneragdo correspondente a categoria e, consoante o caso, escalio ou
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posicdo remuneratéria, bem como regime de trabalho, detidos a data da
aposentacdo.

Artigo 63.2 n.2 4 e Artigo 68.2 - (Necessidades de financiamento das regides
auténomas, Hospital Central da Madeira), nestes dois preceitos é feita referéncia
ao novo Hospital Central da Madeira, permitindo a Regido Auténoma da Madeira
acordar, | contratualmente, junto da banca, novos empréstimos para
financiamento da construgdo deste equipamento desde que ndo impliquem um
aumento de endividamento liquido superior a € 158 700 000,00 {n? 4 do artigo
632) e que o Governo assegura apoio financeiro correspondente a construgao,
fiscalizacdo da empreitada e aquisi¢do de equipamento médico e hospitalar do
futuro Hospital Central da Madeira, de acordo com a programagdo financeirae a
candidatura aprovada a projeto de interesse comum, em cooperagac com os
orgios de governo préprio da Regido Auténoma da Madeira.

Artigo 82.2 (Fundo de Financiamento da Descentralizagdo e transferéncias
financeiras ao abrigo da descentraliza¢do e delegagdo de competéncias), no qual
o Governo, através da Diregdo-Geral das Autarquias Locais, autoriza a
transferéncia para os municipios do territério continental e entidades
intermunicipais, as dotacbes referentes a competéncias descentralizadas ou
delegadas, inscritas no orgamento afeto ao Ministério da Saide, no dominio da
saude.

Artigo 118.¢, alinea c) (Aquisicdo de ativos e assun¢gdo de passivos e
responsabilidades), que autoriza o Governo a assumir passivos e
responsabilidades de empresas publicas que integram o perimetro de
consolidag3o da administracdo central e regional e do setor da sadde e de outras
entidades publicas perante as Regides Auténomas e a adquirir créditos sobre as
mesmas, no quadro do processo de regularizagdo das responsabilidades
reciprocamente reconhecidas, podendo ser admitida a compensag3o e o perddo
de créditos.

Artigo 177.2 { Medidas e apoios. excecionais e tempordrios de resposta G
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pandemia da doenga COVID-19) permite a manutengdo de medidas e apoios
excecionais e tempordrios de resposta a pandemia da doenca COVID-19,
designadamente medidas de apoio a ménutengﬁo de emprego e medidas para a
prevengdo, contengdo, mitigacdo e tratamento da infegdo, bem como para
reposicdo da normalidade em sequéncia da mesma, caso a evolugdo da situagdo
pandémica condicione a atividade econémica, através de financiamento pelo
Orgamento do Estado.

e Artigo 178.2 (Contratos-programa na drea da satide), os contratos-programa a
estabelecer pela Administragdo Central do Sistema de Sadde, I.P. e pelas
administragoes regionais de saide com os centros hospitalares e as unidades
locais de sadde integradas no SNS ou pertencentes & rede de prestacio de
cuidados de salde, sdo autorizados pelos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finangas e da saude, carecendo de idéntica autorizagio o
contrato-programa a celebrar entre a ACSS e a SPMS, relativo as atividades
contratadas no dmbito do desenvolvimento dos sistemas de informacdo e
comunicacao e mecanismo de racionalizagdo de compras a prover ao SNS,
podendo os contratos referidos, bem como os contratos-programa celebrados no
ambito do funcionamento ou implementacio da RNCCI e do funcionamento da
Rede Nacionat de Cuidados Paliativos, envolver encargos até um triénio. Fora dos
casos referidos, os contratos dos centros hospitalares, hospitais e unidades locais
de saide com natureza de entidade publica empresarial estio sujeitos a
fiscalizagdo prévia do Tribunat de Contas.

* Artigo 179.2 (Utentes inscritos por médico de familia}, prevendo que, em 2021, o
Governo tome as medidas adequadas para concretizar a meta de que todos os
utentes tenham uma equipa de satide familiar atribuida, além de que se devera
iniciar a revisdo da dimens3o da lista de utentes inscritos por médico de familia
quando a taxa de cobertura total de utentes com médico de familia for igual ou
superior a 99 %.

e Artigo 180.2 (Prescrigdo de medicamentos)', no qual se prevé que a prescri¢io de
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medicamentos comparticipados pelo SNS, nas unidades de saide privadas e por
parte dos médicos no exercicio da medicina privada, deve obedecer as condigdes
e orientagdes aplicaveis a prescrigdo nas unidades de saide do SNS.

Artigo 181.2 {Quota de genéricos e biossimilares), prevé que, em 2022, o Governo
"prossiga a adogdo de medidas com vista ao aumento da cota de genéricos e de
medicamentos biossimilares no mercado do SNS.

Artigo 182.2 (Encargos com prestacdes de saude no Servigo Nacional de Saude),
nos termos do qual se determina que sdo suportados pelo orgamento do SNS e
do SRS 0s encargos com as prestagdes de saide realizadas por estabelecimentos
e servigos do SNS ou do SRS aos beneficiarios da ADSE, dos servigos de assisténcia
na doenca da GNR e da PSP (SAD), bem como da assisténcia na doenga aos
militares das For¢as Armadas (ADM).

Artigo 183.2 (Receitas do Servigo Nacional de Satde}, que dispde que o Ministério
da Saude, através da ACSS, implementa as medidas Inecessérias a faturagdo e a
cobranga efetiva de receitas, devidas por terceiros, legal ou contratualmente
responsdveis, nomeadamente mediante o estabelecimento de penalizagdes no
ambito dos contratos-programa. De destacar, nos seus n? 4 e 5, a manutengdo da
excec¢30 nas cativagdes de entidades no ambito do Ministério da Saude.

Artigo 184.2 (Transicdo de saldos do Instituto de Protecdo e Assisténcia na
Doenca, I. P., dos Servigos de Assisténcia na Doenga e da Assisténcia na Doenga
aos Militares das Forgas Armadas), que determina que os saldos apurados na
execucdo orcamental de 2020 da ADSE, dos SAD e da ADM transitam
automaticamente para os respetivos orgamentos de 2021.

Artigo 185.2 (Transi¢éo de saldos da Lei da Programagdo de Infraestruturas e
Equipamentos para as Forcas e Servicos de Seguranca do Ministério da
Administracdo Interna), determina que os saldos alcangados nas medidas
relativas a infraestruturas, armamento e equipamento de protegao individual,
deduzidos do montante de reforcos provenientes de outras medidas, transitam e

sdo integrados orcamento da Secretaria-Geral do MAI, de forma a dar
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continuidade aos investimentos referidos na mesma lei.

Artigo 186.2 (Planos de liquidacdo dos pagamentos em atraso no Servigo Nacional
de Saude), prevendo que, em 2022, sdo atualizados os planos de liquidagdo dos
pagamentos em atraso das entidades publicas empresariais do SNS, por
referéncia com os pagamentos em atraso registados em 31 de dezembro de 2021
e, adicionalmente, com a divida vencida, caso esteja assegurado o pagamento,
seguindo o principio da senioridade.

Artigo 187.2 (Pagamento das autarquias locais, servicos municipalizados e
empresas locais ao Servico Nacional de Satde), que estatui a transferéncia para
os competentes SRS, por parte das autarquias locais, dos servigos municipalizados
e das empresas locais, de um montante determinado nos termos dessa norma,
pela prestacdo de servigos e dispensa de medicamentos aos seus trabalhadores,
pelo valor resultante da multiplicagdo do nimero total dos respetivos
trabalhadores registados no Sistema Integrado de Informagdc das Autarquias
Locais, a 1 de janeiro de 2022, de 31,22 % do custo per capita do SNS.

Artigo 188.2 (Pagamento das autarquias locais, servicos municipalizados e
empresas locais aos servigos regionais de satde), que estatui a transferéncia para
os competentes SRS, por parte das autarquias locais, dos servigos municipalizados
e das empresas locais, de um montante determinado nos termos dessa norma,
pela prestagdo de servigos e dispensa de medicamentos aos seus trabalhadores,
pelo valor resultante da multiplicacio do nimero total dos respetivos
trabalhadores registados no Sistema Integrado de Informacdo das Autarquias
Locais, a 1 de janeiro de 2021, de 31,22 % do custo per capita do SNS.

Artigo 233.2 (Consignagdio da receita ao setor da saude), no qual se prevé que a
receita obtida-com o imposto sobre as bebidas n3o alcodlicas seja consignada a
sustentabilidade do SNS, centralizada na ACSS, I.P. e nos Servigos Regionais de
Satide das Regides Autdnomas da Madeira e dos Agores, conforme a circunscrigao

onde sejam introduzidas no consumo.
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Comisséao de Saude

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO RELATOR

A Deputada relatora exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinifio politica sobre a

Proposta de Lei em anilise, reservando a sua posigdo para o debate em reunido Plenaria da

Assembleia da Republica.

PARTE lll - CONCLUSOES

1.

O Governo apresentou a Assembleia da Reptiblica, em 14 de margo de 2022, a
Proposta de Lei n.2 4/XV/1.2, que “Aprova o Orgamento de Estado para 2022";

Esta apresentacao 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.

De acordo com as normas regimentais aplicaveis (artigo n.2 205.2 e 2062 n2 1, alinea
b), compete a Comissdo de Salde, na parte respeitante a sua competéncia material, a
emissdo de um parecer setorial sobre a iniciativa em analise;

A presente iniciativa contém as principais linhas estratégicas de orientagdo da politica
do Governo, para o setor da saude, no ano de 2022;

A Comissdo de Salide considera que estdo reunidas as condigdes para que a Proposta
de Lei em andlise possa ser apreciada em Plenario;

Deve o presente Parecer ser enviado a Comissao de Orgamento e Finangas.

Palacio de S. Bento, 27 de abril de 2022

A Deputada Relatora O Presidente da Comissao
/vdjf_‘ S
{Joana Lima) {Antonio Malo de Abreu)
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