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PARTE I - CONSIDERANDOS

1.1. APRESENTAçAO SuMARIA DA INICIATIVA

A presente iniciativa enquadra-se no âmbito da transformacao estratégca do setor da

Saüde para o perIodo 2025-2029, visando modernizar o Servico Nacional de Saüde
(SNS) e reforcar a sua capacidade de resposta perante os desafios demograficos,
tecnologicos e socials emergentes.

o documento propoe urn conjunto integrado de medidas orientadas para a melhoria do
acesso, a eficiência na gestao, a valorizacao dos profissionais, o reforco dos cuidados

do proximidade, a inovaçao digital e o investimento em infraestruturas e equipamentos.

Pretende-se promover urn SNS mais equitativo, resiliente e centrado no cidadão,
assegurando a reduçao das desigualdades territorlais, a modernizaçao dos rnodelos do
governacão e financiarnento, a integração dos cuidados e o fortalecimento da prevençao

e da promocao da saüde.

Esta iniciativa alinha-se corn as grandes opçOes estrategicas nacionais para o setor,
corn o objetivo ültimo do garantir cuidados do sade do qualidade, em tempo ütil, para

toda a população.

1.2. Enquadramento das grandes opçoes

As Grandes Opcoes para o sotor da Saüde no perIodo 2025-2029 inserern-se numa
estrategia nacional rnais ampla orientada para o desenvolvimento sustentável, a coesão
social e a rnodernização do Estado. 0 setor da Saüde assume urn papel determinante
na promoção do bem-estar da populaçao, na redução das desigualdades territoriais o
socioeconOmicas e na garantia de respostas püblicas eficazes o ajustadas as

necessidades reais dos cidadãos.

Este enquadramento estratégico define como prioridades:
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A modernzação estrutural do Servico Nacional de Saüde, reforçando a sua capacidade

de resposta e adaptando-o aos desafios colocados polo enveihecimento da populacao,

pela evolucao epidemiolOgica e pelas novas tecnologias do saüde.

A oficiência e a sustentabilidade financeira através de modelos do governaçao

descentralizados, transparentes e orientados para resultados.

A prornocao da equidade no acesso, combatendo assimetrias regionais e assegurando

quo todos os cidadãos dispöorn do cuidados do saüde do qualidade,

independentemente do torritório ou condiçao socioeconOmica.

A inovação o a digitalizaçao corn o objotivo do melhorar a eficiência oporacional, garantir

continuidado do cuidados o roforçar o papol do cidadão na gostao da sua propria

informaçao clInica.

A valorizaçao dos profissionais do saüde através do reconhecimento do seu contributo,

do roforco da formaçao o da criação do condicoes quo permitarn a atração e a rotoncao

do talento.

A prevenção e a promoção da saüde como oixos essenciais para alcancar ganhos de

saüde a longo prazo e assegurar a sustentabilidade do sistema.

Estas opcoes procuram consolidar urn sistema do saüde atual, resiliente o centrado nas

possoas, contribuindo para o desenvolvimento social o econOrnico do pals.

1.3. Analise das Grandes opçôes 2025-2029

As Grandes OpçOes para o perlodo 2025-2029 aprosentarn uma orientacão clara para

a modernização do sotor da Saüdo e para a melhoria da rosposta do Serviço Nacional

de Saüdo. A análise destas opcoos rovola uma ostrategia quo procura responder as

fragilidades acumuladas do sistorna, ao rnosmo tempo quo dofino caminhos capazes do

proparar o pals para novos desafios.

A primoira opção contra-se na reduçao das desigualdades no acesso aos cuidados do

saüdo. Esta prioridado demonstra a intonção do corrigir assimotrias territoriais o sociais
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que continuam a limitar a universalidade efetiva do sistema. A aposta no reforço dos

cuidados primarios e na atribuiçao de equipas do saüde familiar a todos os cidadãos

revela uma resposta orientada para maior proximidade, melhor organização assistencial

e maior capacidade preventiva.

A segunda opcão aborda a eficiência e a sustentabilidade do Serviço Nacional do

Saüde. 0 foco dirige-se para urna governaçao mais transparente, para o reforço da

autonomia das unidades, para a reorganização territorial e para a definicào de modelos

de financiamento quo valorizam resultados para o utente. Esta orientacao pretende

ultrapassar limitacOes associadas a rigidez administrativa, ao excesso de centralizacao

e a dificuldade em adaptar os servicos as necessidades reais.

A terceira opçao assenta no reforco dos cuidados de proximidade, sobretudo em zonas

de baixa densidade. Esta prioridade demonstra a importância da resposta integrada e

humanizada, bem como o papel determinante dos cuidados continuados e paliativos. A

promoção do novas formas de contratualizaçao pretende ampliar a oferta, sobretudo em

areas onde a resposta püblica revela limitaçoes.

A quarta opcão destaca a transformação digital como urn fator estrutural. A criacao de

urn Registo de Saide EletrOnico Unico permite rnaior integraçao entre prestadores,

maior segurança na gestao da informacao clinica e maior capacidade do intervencão

preventiva. Esta opçao projeta urn sistema de saüde mais moderno e mais eticaz.

A quinta opcao aborda a promocao da saüde e a prevonçao da doença. Esta prioridade

evidencia a necessidade de reduzir a carga do doenca evitável e reforçar estrategias do

rastreio, vacinaçao e programas especIficos como a saüde oral. A orientaçao para

normas assentes na melhor evidência cientIfica reforca a qualidade dos cuidados.

A sexta opçao incide no investimento em infraestruturas e equipamentos. A

modernização das unidades hospitalarese dos cuidados primãrios e a atualizaçao de

equipamentos clinicos ref letem a nocessidade do responder ao aumento da procura, a
evoluçao tecnolOgica e a nocessidade de garantir prestacao de cuidados do elevada

qualidade.

Do forrna global, as Grandes Opçöes 2025-2029 apresentam uma estratégia coeronte

e abrangente. 0 conjunto do prioridades demonstra a intencao de fortalecer o Servico
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Nacional de Saücle, torná-lo mais prOximo das pessoas, mais eficiente e mais preparado

para o futuro, sempre corn foco na equidade e na qualidade da resposta.

1.3.1- Quadros comprovativos das Grandes Opçöes

Quadro 21 — Temas e objetivos estratégicos referentes ao eixo prioritário V

Seiviços essencials a funcionar para todos e corn qualidade, corn

complementaridade entre oferta pUblica, privada e sociab.

‘lemas Objetivos Estrategicos

Satide

Quadro 22 — Indicadores de contexto referentes ao eixo prioritário V Seivicos

essencials a funcionar para todos e corn qualidade, corn complementaridade

entre oferta pUblica, privada & sociab.

Portugal

2010 201.5 2020 2024

Evolucao
Indicador

Fr

Nocte

Centro

Toa1 Utentes corn Mdf -

. Lsboae\aledoTe1oxsiizsudo (0 o)

Alentejo

Ale

Enfesrnei.cos

Traba1hdores do Sess.zço Medicos sern
Xcsoni de Saüde contthikzax sotesnos)

MEdicos intensos

98

2016)
96,82 9,35

9,2

2016
9516 SS,4

S331
2016

S5,20 2,0600

00

00

No

No

S4.10
2Ol6

86,0 81.21

• 3S6S 48630 51 51

- L69S 2022$ 21 19

- 8330 9311 9981
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Quadro 23 — Lista de ins trurnentos de planeamento associados ao eixo prioritário V
cServiços essenclais a funcionar para todos e corn qualidade, corn complementaridade

entre oferta püblica, privada e social;”

Designaço Situacão

Piano de Motivaco dos Profissionais de Saóde
m

desenvolvimento

Piano Nacional de Saüde 2030 Adotado

Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro 2021-2030 Adotado

Piano Nacionai de Prevcnção e Controlo de Doencas Transrnitidas Adotado
por Vetores

Piano Nacional para a Reduçâo dos Comportamentos Aditivos e Adotado
das Dependências 2030

Piano Nacionai para a Segurança dos Doentes 2021-2026 Adotado

Programa Nacional de Promoção de Satide Oral 2030 Adotado

Programa Nacionai para a Diabetes Adotado
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Projeçio de Receitas par Fonte do Fiiianciamento

Fontes de Financiamento

AdministraçaoCentrale Seguranca Social

Receitasde Impostos

FundosEuropeus

Outras

Totalds0C+SS

292603,7 298688,1 305296,2 309185,9 323626,8

11676,1 10 147,0 5228,7 4924,5 0332,2

122911,3 133262,6 137675,2 144678,4 151967,3

427251,1 442097,7 448200,1 458788,9 478926,2

Quadro piurEanual das despesas pUbticas

Quadra Pludanual des Despesas Psiblicas

limites de Despesa pot Misslode Base OrgOnica

MissOes de Base Orginica

(milhOesdeeuros) per memária:

Variaçao percensLsal

AdrninisltaçieCenttal

01-EircargusGeraisdolstado 7679,2 7733,6 7930,6 8140,0 8337,3 0,7% 2,5% 2,6% 2,4%:
02- Presidência doConsetho de Ministres 925,3 10176 985,3 997,7 10095 10,0% -3,2% 1,3% 1,2%
03-Negocioststtangeiros 585,0 608,6 600,2 606,7 614,2 2,7% -0,1% 1,1% 1,2%
04-Finanças 208792,2 211891,6 213119,4 212753,2 222739,4 1,5% 0,6% ‘0,2% 4,7%

Finanças 30026,1 36874,1 37141,0 35905,7 44864,9 228% 0,7% -3,3% 25,0%
Gestioda0MdaPUbtica 178766,1 175017,5 175978,5 176847,5 177874,5 -2,1% 0,5% 0,5% 0,6%

05-EconorniaeCoesaoleriitorial 8161,7 5916,7 4744,7 4696,0 4470,0 -27,5% -19,8% -1,0% -4,8%
Econoniia 7161,1 4788,7 3611,6 3591,6 3410,6 -33,1% -246% -0,6%
CoesOoTerritoriat 1000,6 1128,0 1133,1 1104,4 1059,4 12,7% 0,4% -2,5% -4,1%

06-RelormadoEstado 216,0 164,4 72,6 73,9 75,2 -23,9% -55,8% 1,8% 1,8%
07-Delesa 3132,8 3036,9 3827,8 3894,1 3967,5 22,5% -0,2% 1,7% 1,9%
08-In! raesteuluraseHabitacOo 9 176,7 10 119,5 10083,4 9540,8 9561,0 103% -0,4% -5,4% 0,2%
09-Justice 2414,0 2460,4 2418,0 2441,4 2487,2 1,9% •1,7% 1,0% 1,9%
10-AdministraçOotnterna 3231,8 3310,3 3218,6 3251,2 3282,5 2,4% -3,8% 1,3% 1,0%
11-Educaçio,CiOnciaelnovaçOo 14220,1 14649,3 14077,0 14089,6 14236,8 3,0% -3,9% 0,1% 1,0%

EducacOu 7832,6 8170,5 8080,4 8213,4 8234,6 4,3% •1,1% 1,6% 83%:
EnsinoSuperior,CiOnciaelnosaçOo 6387,5 6478,9 5996,6 5876,2 6002,2 1,4% -7,4% -2,0% 2,1%

12-Sadde 44768,1 46023,5 47497,5 48775,6 50006,8 4,6% 14% 2,7% 2,7%
13.TrabaUtoSeUdotiedadeeorancaSocia1 35609,1 37673,7 39454,6 41436,0 43060,1 7,4% 4,7% 5,8% 3,9%
14-AmbienteeEnergia 3255,0 3117,6 2260,9 2267,3 2242,7 -4,2% 27,5% 0,3% -1,1%
15-Cultura,IaventudeeDespsrto 978,5 1063,3 763,1 768,5 769,5 8,7% -28,2% 0,7% 0,1%

Cultura 819,6 876,9 575,1 579,7 587,6 7,0% -34,4% 0,8% 1,3%
Iuventudeemorlernizacao 158,9 186,3 188,0 188,8 181,9 17,3% 0,9% 0,4% -3,6%:

16-Agricu1uraeMar 2460,4 2093,3 1899,7 1849,7 1349,2 -14,9% -9,3% -2,8% -26,9%
Total do AC 345084,0 352472,4 352945,2 355527,7 368288,2 2,1% 0,1% 0,7% 3,6%
TotaIthAdLdno6est8odaDioidaPth4ica 166317,9 177454,9 176966,4 178730,2 196412,7 6,7% -0,3% 1,0% 65%
SegurancaSocial(SS) 82167,0 89625,3 95254,8 103211,2 110638,1 9,1% 6,3% 8,4% 7,2%

: TotaldaAt+SS 427251,1 442007,7 448200,1 458788,9 478926,2 2,5% 1,4% 2,4% 4,4%
TotaIdaAC+SSeecIGest1odoDividoPth1ica 2484850 267080,2 272221,6 281941,4 301051,7 7,5% 1,9% 2,6% 6,8%

Foote: t4e5tério dos Finances.
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PARTE II- OPINIAO DA DEPUTADA RELATORA

Sendo a opinião da deputado relator de emissão facultativa, nos termos do n.° 3 do
artigo 137.° do Regimento da Assembleia da Repüblica, o autor do presente relatOrio
exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinião sobre as propostas em análise.

PARTE III — CONCLUSOES

Face ao exposto, a Comissão de Saüde conclui o seguinte:

1. A presente iniciativa legislativa cumpre genericamente Os requisitos formais,
constitucionais e regimentais em vigor.

2. Nos termos regimentals aplicãveis, o presente relatOrio deverá ser remetido a Sua
ExcelOncia o Presidente da Assembleia da Repüblica.

PARTE IV- ANEXOS

V.1. Proposta de Lei n.2 39/XVU/1. (GOV) da iniciativa em apreco.

Palácio de São Bento, 2 de Dezembro de 2025.

67
&‘O Deputado Relator

(Pedro Dos Santos Frazão)

0 Presidente da Comissão

Neto Brandão)
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