ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

COMISSAO DE SAUDE

PARECER SECTORIAL — AREA DA SAUDE

PROPOSTA DE LEI N.2 109/XV/2.2

APROVA O ORCAMENTO DO ESTADO PARA 2024

PARTE | - CONSIDERANDOS

I. a) Nota introdutdria

O Governo apresentou a Assembleia da Republica, em 10 de outubro de 2023, a

Proposta de Lei n.2 109/XV/2.2, que “Aprova o Orgamento de Estado para 2024”.

Por despacho do Senhor Presidente da Assembleia da Republica, do mesmo dia, a
Proposta de Lei n.2 109/XV/2.2 baixou a Comissdo de Orcamento e Finangas e as
restantes Comissdes parlamentares permanentes, para efeitos de elaboragdao dos

pareceres nas respetivas areas sectoriais.

A Comissdo de Saude compete analisar e elaborar parecer nas areas da sua

competéncia, nomeadamente emitir um parecer sectorial referente a area da Saude.

A discussdo na generalidade do Orgamento de Estado para 2024 encontra-se agendada

para as reunides plenarias de 30 e 31 de outubro de 2023, sendo nesta ultima data
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efetuada a respetiva votagdao na generalidade, seguindo-se, posteriormente, a sua
apreciagao na especialidade, de 2 a 29 de novembro, periodo que compreendera as

audigcoes sectoriais de Ministros.

A audi¢do do membro do Governo responsavel pela drea da Salude esta agendada para

o proximo dia 7 de novembro.

A discussdao e votagdes na especialidade estdo previstas para os dias 23 a 29 de
novembro, sendo que o encerramento e a votagao final global estdao agendados para o

dia 29 de novembro de 2023.

I. b) Apresentacdo sumadria da iniciativa

b) 1. O Relatorio do Orgcamento de Estado para 2024

Nas politicas e medidas que integram o Programa Orcamental Saude (PO14), o
Governo considera ter vindo a prosseguir um percurso de refor¢o do Servigo Nacional
de Saude (SNS), designadamente em termos de recursos e de valorizagdao orgamental,

com o propdsito, entre outros, de aumentar a atividade assistencial.

O Governo sustenta ter iniciado em 2023 um processo de reorganizagdo profunda no
SNS, no qual se destaca o inicio, ainda no final de 2022, da atividade da Diregao
Executiva, comprometendo-se agora o executivo em alargar a todo o Pais as Unidades
Locais de Saude (ULS) e em generalizar as unidades de saude familiar (USF), bem

como, no ambito hospitalar, os centros de responsabilidade integrados (CRI).

No dominio da promogao da saude e da preven¢ao da doenga, o Governo pretende,
em 2024:

e Aprofundar as intervengdes dirigidas a alimentagdo saudavel, a
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atividade fisica, a prevencgao e resposta a obesidade, ao tabagismo e ao
consumo excessivo de alcool pelo reforgo a capacidade operacional no
tratamento e na formagdao de profissionais dos cuidados de saude
primarios;

e Implementar a Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2030,
aumentando a cobertura e alargando o ambito do programa de rastreio
oncolégico, designadamente através de programas piloto dirigidos aos
cancros do pulmao, da prdstata e do estdmago;

e Intervir sobre as infegGes sexualmente transmissiveis, hepatites virais e
VIH;

e Desenhar e implementar uma politica nacional dirigida aos “primeiros
1000 dias de vida”, reorganizando os modelos de intervengao precoce;

e Contribuir ativamente para o Plano Nacional do Envelhecimento Ativo e
Saudavel,;

e Langar uma segunda edi¢cdao do Programa Bairros Saudaveis;

e Identificar e eliminar barreiras no acesso a informagao e aos servigos de
saude por parte de pessoas em maior vulnerabilidade, incluindo

migrantes e pessoas LGBTI.

No préximo ano o Governo preconiza, igualmente, a melhoria da cobertura dos
cuidados de saude primarios, para o que se compromete a:
e Manter o refor¢o da formagao de médicos na especialidade de medicina
geral e familiar e agilizar o processo da sua contratagdo e fixagdao no
SNS;
e Prosseguir o trabalho de generalizagao das USF modelo B;
e Alargar a carteira de servigos dos cuidados de saude primarios,
designadamente no acesso a radiologia convencional, quimica seca,
monitorizagdo ambulatdria da pressao arterial e do ECG;

e Desenvolver um plano integrado que facilite o acesso aos cuidados de
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saude primarios dos utentes que ndao tém médico de familia atribuido;
e (Qualificar as instalagdes e os equipamentos das unidades de saude;
e Acompanhar o processo de descentralizagao de competéncias na darea

da saude.

Ainda no ambito da melhoria do acesso ao SNS, o Governo intenta, em 2024:

e Reforgar os cuidados de saude oral;

Melhorar o acesso e a eficiéncia dos hospitais publicos;

Concluir a reforma da Saude Mental;

Redesenhar e alargar as respostas em cuidados continuados integrados
e paliativos;

e Promover o acesso ao medicamento e a inovagao;

Resolver os constrangimentos do regime de avaliagdio das

incapacidades.

Ja no que se refere a requalificagdo do SNS, o Governo tenciona, também no préximo
ano:

e Reforgar a politica de recursos humanos do SNS;

e Modernizar as infraestruturas e equipamentos do SNS;

e Melhorar o acesso ao SNS e a resposta institucional através da transigao

digital;

O executivo elenca, como principais medidas da Saude a desenvolver em 2024, as

seguintes:

Investir na saude dos portugueses;

Melhorar o acesso e a eficiéncia no SNS;

Reforgar a cobertura no ambito dos cuidados de saude primarios;

Alargar as respostas de saude oral;
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Promover a dispensa de medicamentos em proximidade;
Valorizar os profissionais de saude e o seu desempenho;

Modernizar as condigGes de trabalho no SNS.

Em matéria de investimento publico na area da saude, o Governo destaca os seguintes

investimentos estruturantes no SNS para o préoximo ano, quantificando igualmente o

respetivo valor global:

Reforma dos Sistemas de Informacgao e da Rede de Dados da Saude (380
ME€);

Novo Hospital Central do Alentejo (297 M€);

Novo Hospital Lisboa Oriental (Equipamento e Terreno) (148 M€);

Novo Hospital de Proximidade do Seixal (88 M€);

Novo Hospital de Proximidade de Sintra (equipamento) (26 M€);

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia — Espinho (42 M€);

IPO de Coimbra (29 M€);

Centro Hospitalar de Setubal (28 M€);

Hospital Pediatrico de Sdo Jodo (27 M€);

Centro de Ambulatério e Radioterapia - Tondela/Viseu (26 M€).

b) 2. A Proposta de Or¢amento

Segundo o Relatério do Orgamento do Estado, o Programa Orgamental da Saude

evidencia, para o proximo ano, uma dotagao de despesa total consolidada de 15 709,4

M€ (MilhGes de Euros), sendo superior em 5,3% a execugdo estimada até final de

2023, e uma despesa efetiva consolidada de 15 658,4 M€, como revela o quadro infra,

da Conta do Programa Orgamental. Face ao orgamento inicial de 2023, o orgamento de

2024 aumenta 1 206 M€ (9,8%).
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Quadro 5.50. Saitde (P014) ~ Conta do Programa Orgamental

(milhoes de euros)
Classificador Econémico 2024 == WL D i
Or¢amento | (%) (%)

DESPESA

Despesa corrente 14 037,3 14 696,5 4,7 93,6
Despesas com o pessoal 6 000,1 63779 6,3 40,6
Aquisi¢do de bens e senvi¢os 7912,7 8029,5 15 51,1
Juros e outros encargos 7.0 5,5 21,6 0,0
Transferéncias correntes 75,2 82,2 9,4 0,5
Subsidios 0,0 100
Outras despesas correntes 42,4 201,4 375,1 1,3

Despesa de capital 808,0 959,8 18,8 6,1
Investimento 746,5 873,9 171 5,6
Transferéncias de capital 61,4 86,0 39,9 0,5
Outras despesas de capital 0,0

Diferengas d e consolidag3o 24,4 2,1

Despesa efetiva consolldada 14 869,6 15658,4 5,3

Ativos Financeiros 0,6 19 208,3 0,0

Passivos Financeiros 52,6 49,2 6,5 0,3

Diferengas de consolidag3o de ativos e passivos 0,0 0,0

Despesa total consolldada 149228 15709,4 53

Reccita total consolidada 15 4644 15 711,2 1,6

Saldo Orgamental 541,6 1,7

por memaria:

Despesas por Fonte de Finandamento consolidada Orgamento 2024

Receitas de Impostos 13 346,0

Receitas Préprias 1716,2

Fundos Europeus 487,9

Transferéncias entre entidades 157,3

Diferengas de consolidagio 2,1

Nota: O presente quadroexctui nas rubricas de vendas e aquisio de bens e servigos, Juros, transferéndas, subsidios, ativos e passivos financdros,
provenientes e destinados a entidades do Programa

FONTE: MINISTERIO DAS FINANGAS.

(Quadro do Relatdrio do OE/2024 - pdg. 290)

Do total da dotagdao de despesa total consolidada, de 15 709,4 M€, verifica-se que
apresentam maior peso as despesas com aquisicdo de bens e servigos, que
representam 51,1%, com 8 029,5 M€, e nas quais se incluem, designadamente as
compras de medicamentos, os meios complementares de diagndstico e terapéutica e

as parcerias publico-privadas.

Seguem-se as despesas com pessoal, que representam 40,6%, com 6 377,9 M€, dos

quais cerca de 97,8% estdo alocados as entidades do SNS.
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Destaca-se também a despesa de capital, com uma previsao de investimento de 873,9
M€ e um peso de 5,6% no total do orgamento, que apresenta um aumento de 17,1%
relativamente a previsao inicial constante do Orgcamento de 2023, que ascende a 746,5

ME.

Ja em sede de despesa financiada por receitas de impostos, num montante de
13505,7 M€, dos quais 13 200,5 M€ respeitam a financiamento para o SNS em

dotagao especifica e 305,2 M€ de receita consignadas a Saude, assim distribuidas:

° Contribuigdo dispositivos médicos: 18,9 M€;

° Contribuigdo extraordinaria da industria farmacéutica: 17,2 M€;
° Imposto sobre as bebidas ndo alcodlicas 92,5 M€;

° Imposto sobre o tabaco 176,6 M€.

O quadro infra evidencia o que se acaba de referir:

Quadro 5.51. Sadde (PO14) — Dotagdes especificas

{milhdes de euros)

Agregados/Programas Orgamentals
) i (%)
Estimativa Qr¢amento

014 - SAUDE 12 282.5 13 505,7 99
TRANSFERENQA DE RECE{TA CONSIGNADA 89,6 30S,2 240,6
CONTRIBUICAO DISPOSITIVOS MEDICOS 18,9 18,9
CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA DA INDUSTRIA FARMACEUTICA 17,2 17.2
IMPOSTO SOBRE AS BEBIDAS NAO ALCOOLICAS 53,5 92,5 72,9
IMPOSTO SOBRE O TABACO 176,6
TRANSFERENQAS SERVICO NAQONAL DE SAUDE 12 197,9 13200,5 8,2

FONTE: MINISTERIO DAS FINANCAS

(Quadro do relatério do OE/2024 - pdg. 291)

Por sua vez, relativamente as despesas por medidas do Programa da Saude, o quadro
infra destaca os seguintes valores:

e Hospitais e clinicas — 36 876,3 M€ (2023: 30 786,8 M€);

e Servigos individuais de Saude — 4 253,0 M€ (2023: 5 568,6 M€);

¢ Plano de Recuperagdo e Resiliéncia — 455,8 M€ (2023: 733,8 M€);

e Parcerias Publico-Privadas — 288,4 M€ (2023: 418,7 M€).
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Quadro 5.52. Saude (PO14) - Despesa por medidas do Programa

(milhoes de euros)
I PN
(%)
Despesa Efetiva Ndo Consolidada 42 286,2 100,0
020  SAUDE - ADMINISTRAGAO E REGULAMENTAGAO 346,1 0,8
021 SAUDE - INVESTIGAGAO 66,5 0,2
022 SAUDE HOSPITAIS E CLINICAS 36 876,3 87,2
023 - SAUDE - SERVIGOS INDIVIDUAIS DE SAUDE 4253,0 10,1
073 - SAUDE - PARCERIAS PUBLICO PRIVADAS 288,4 0,7
100 - INICIATIVAS DE AGAO CLIMATICA 0,2 0,0
102 PLANO DE RECUPERAGAOE RESILIENCIA 455,8 11
Despesa Tatal Ndo Consolidada 423373
Diferengas de consolidagdo 2,1
Diferencas de consolida¢do de ativos e passivos 0,0
Despesa Total Consolidada 157094
Despesa Efetiva Consolidada 156584
Par Memdria:
Ativos Financeiros 19
Passivos Financeiros 49,2
Consolida¢do de Operagdes financeiras 0,0
Notas:

A esutura em 9% écalculadaem relacao a despesa efetivanao consolidada do Programa.
N30 inclul ativos e passivos financeiros.
PONTE: MINISTERIO DAS FINANGAS.

(Quadro do relatério do OE/2024 - pdg. 291)

Finalmente, no que se refere aos desenvolvimentos orgamentais no setor da Saude,
verifica-se a seguinte evolugao entre 2023 e 2024, de acordo com os Mapas dos

Orgamentos do Estado respetivos:

Gabinetes Ministeriais OE2023 OE2024 Variagdo %
Ministro da Saude 1385778 1194 986 -13,8%
Secretaria de Estado da Promogdo da Satide 682 050 868 482 +27,3%
Secretdrio de Estado da Saude 777 882 878 150 +12,9%
Total 2845710 2941618 +3,4%
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OE2023 OE2024 Varia¢dao %
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude 4321519 4463914 +3,3%
Secretaria-Geral do Ministério da Saude 7 382633 7522475 +1,9%
Diregdo-Geral da Saude 21941575 22 220 655 +1,3%
Servigo de Intervengdo e Tratamento das Dependéncias 17 667 822 18 636 238 +5,5%
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge 62 329 259 66 670 332 +7,0%
Administragdo Central do Sistema de Saude 11-636 221240 | 13148 826 075 +13,0%
Dire¢do Executiva do Servigo Nacional de Saude 9616 191 29 933 525 +211,3%
Entidade Reguladora da Saude 11772474 11 870 211 +0,8%
Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento 70 196 405 74512 030 +6,1%
Instituto Nacional de Emergéncia Médica 147 724 009 164 771 745 +11,5%
Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo 72384 646 72 384 646 0,0%
Servigos Partilhados do Ministério da Saude 384 048 077 208 255 664 -45,8%
TOTAL 12 445 705 850 | 13 830 067 510 +11,5%

b) 3. O Articulado da Proposta de Lei

No articulado da proposta de lei podem identificar-se as seguintes disposigdes com

incidéncia na area setorial da Saude:

Artigo 21.2
Aplicagdo de regimes laborais especiais na satide

1- Os niveis retributivos, incluindo suplementos remuneratorios, dos trabalhadores com
contrato de trabalho no dmbito dos estabelecimentos ou servigos do SNS com natureza de
entidade publica empresarial, celebrado apds a entrada em vigor da presente lei, nGo podem
ser superiores e sdo estabelecidos nos mesmos termos dos correspondentes aos trabalhadores
com contrato de trabalho em fungbes publicas inseridos em carreiras gerais ou especiais.

2- O disposto no numero anterior é igualmente aplicdvel aos acréscimos remuneratorios
devidos pela realizagdo de trabalho noturno, trabalho em dias de descanso semanal
obrigatdrio e complementar e trabalho em dias feriados.

3- O disposto nos numeros anteriores € aplicdvel a todos os profissionais de saude,
independentemente da natureza juridica da relagdo de emprego, bem como do servico ou
estabelecimento de saude, desde que integrado no SNS, em que exercam fungbes, sendo
definidos, por via do decreto-lei de execugdo or¢amental, os termos em que podem ser
excecionados.
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4 - A celebragdo de contratos de trabalho que ndo respeitem os niveis retributivos
referidos no n.2 1 carece de autorizagdo do membro do Governo responsdvel pela drea da
saude.

5- O regime previsto no artigo 9.2 do Decreto-Lei n.? 62/79, de 30 de marg¢o, na sua
redagdo atual, é aplicdvel, com as necessdrias adaptagdes, aos profissionais diretamente
envolvidos no estudo laboratorial de dadores e dos doentes candidatos a transplantagéo de
orgdos, e na sele¢Go do par dador-recetor em homotransplanta¢do caddver, tendo em vista
assegurar a sua disponibilidade permanente para esta atividade.

Artigo 22.2
Contratagéo de médicos aposentados

1- Os médicos aposentados, com ou sem recurso a mecanismos legais de antecipagdo,
que, nos termos do Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de julho, na sua redagdo atual, exercam
fungbes em servigos da administragéo central, regional e local, empresas publicas ou quaisquer
outras pessoas coletivas publicas, mantém a respetiva pensdo de aposenta¢do, acrescida de 75
% da remunerag¢do correspondente a categoria e, consoante o caso, escaldo ou posicdo
remuneratoria detida a data da aposentag¢do, assim como o respetivo regime de trabalho,
sendo os pedidos de acumulagdo de rendimentos apresentados a partir da entrada em vigor da
presente lei autorizados nos termos do decreto-lei de execugdo orgamental.

2- Sem prejuizo do disposto no numero anterior, nos casos em que a atividade contratada
pressuponha uma carga hordria inferior @ do regime de trabalho detido a data da
aposentagdo, nos termos legalmente estabelecidos, o médico aposentado é remunerado na
proporgdo do respetivo periodo normal de trabalho semanal.

3- Para os efeitos do numero anterior, se o periodo normal de trabalho ndo for igual em
cada semana, é considerada a respetiva média no periodo de referéncia de um més.
4- O presente artigo aplica-se as situagées em curso, mediante declara¢do do interessado,

e produz efeitos a partir do primeiro dia do més seguinte ao da entrada em vigor da presente
lei.

5- A lista de utentes a atribuir aos médicos aposentados de medicina geral e familiar ao
abrigo do Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de julho, na sua redagdo atual, € proporcional ao
periodo de trabalho semanal contratado, sendo aplicado, com as necessdrias adaptagdes, o
disposto nos Decretos-Leis n.2% 298/2007, de 22 de agosto, na sua redagdo atual, 52/2022, de 4
de agosto, na sua redagdo atual, e 266-D/2012, de 31 de dezembro.

6- A aplicagdo do disposto no presente artigo pressupbe a ocupagdo de vaga, sendo que a
lista de utentes atribuida é considerada para efeitos dos mapas de vagas dos concursos de
novos especialistas em medicina geral e familiar.

7- Os médicos aposentados, com ou sem recurso a mecanismos legais de antecipagéo,
podem também exercer atividade destinada a assegurar o funcionamento das juntas médicas
de avaliagdo das incapacidades das pessoas com deficiéncia, bem como no émbito do sistema
de verificagdo de incapacidades e do sistema de certificagGo e recuperagdo de incapacidades
por doengas profissionais, ainda que ndo em regime de exclusividade.

8- Para efeitos do procedimento previsto nos n.2s 1 e 2 do artigo 4.2 do Decreto-Lei
n.2 89/2010, de 21 de julho, na sua redagdo atual, o exercicio das fungbes previstas na parte
final do numero anterior depende da autorizagdo do membro do Governo responsdvel pela
drea da seguranga social, sob proposta do Instituto da Sequrang¢a Social, 1. P. (ISS, 1. P.).

10
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9- Os termos e condigdes do exercicio das fun¢des no dmbito do sistema de verificagdo de
incapacidades e do sistema de certificagdo e recuperagdo de incapacidades por doencas
profissionais, bem como o contingente de médicos aposentados que podem ser contratados,
sdo definidos no despacho a que se refere o n.2 1 do artigo 75.2 do Decreto-Lei n.¢ 360/97, de
17 de dezembro, na sua redagdo atual.

10- O disposto no presente artigo € aplicdvel, com as necessdrias adaptagdes, aos médicos
aposentados ou reformados para o exercicio de fungdes no HFAR, no Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I. P. (INMLCF, I. P.), na ADSE, I.P., e no INEM, |I. P.,
nomeadamente nos centros de orientag¢do de doentes urgentes.

11- O regime constante do Decreto-Lei n.© 89/2010, de 21 de julho, na sua redagdo atual, é
aplicavel sem sujei¢Go aos limites de idade previstos no Estatuto da Aposenta¢do, aprovado
pelo Decreto-Lei n.2 498/72, de 9 de dezembro, na sua redagdo atual.

Artigo 24.2
Contratagdo de trabalhadores por pessoas coletivas de direito ptblico e empresas do setor
publico empresarial

1- As pessoas coletivas publicas, ainda que dotadas de autonomia administrativa ou de
independéncia estatutdria, designadamente aquelas a que se refere o n.2 3 do artigo 48.2 da
lei-quadro dos institutos publicos, aprovada pela Lei n.¢ 3/2004, de 15 de janeiro, na sua
redagdo atual, com exce¢éo das referidas nos n.°s 3 e 4 do artigo 3.2 da Lei n.2 67/2013, de 28
de agosto, na sua redagdo atual, procedem ao recrutamento de trabalhadores para a
constituicdo de vinculos de emprego por tempo indeterminado ou a termo, nos termos do
disposto no decreto-lei de execugdo or¢amental.

2- As empresas do setor publico empresarial procedem ao recrutamento de trabalhadores
para a constitui¢@o de vinculos de emprego sem termo ou a termo, nos termos do disposto no
decreto-lei de execugcdo or¢camental.

3-. Odisposto no numero anterior ndo é aplicdvel aos membros dos orgdos estatutdrios e
aos trabalhadores de instituicbes de crédito integradas no setor empresarial do Estado e
qualificadas como entidades supervisionadas significativas, na ace¢do do ponto 16) do artigo
2.2 do Regulamento (UE) n.°2 468/2014 do Banco Central Europeu, de 16 de abril de 2014, e
respetivas participadas que se encontrem em relagdo de controlo ou de dominio e que
integrem o setor empresarial do Estado.

4 - A aplicagdo do presente artigo ao setor publico empresarial regional nGo impede as
adaptagoes consideradas necessdrias, a introduzir por decreto legislativo regional.
5- As pessoas coletivas de direito publico de natureza local e empresas do setor

empresarial local que gerem sistemas de titularidade municipal de abastecimento publico de
dgua, de saneamento de dguas residuais urbanas ou de gestéo de residuos urbanos podem
proceder a contratagdo de trabalhadores, sem prejuizo de terem de assegurar o cumprimento
das regras de equilibrio financeiro aplicdveis.

6- As contratagbes de trabalhadores efetuadas em violagdo do disposto no presente
artigo sdo nulas.

Artigo 113.2
Contratos-programa na drea da saude

11



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

1- Os contratos-programa a celebrar pela Dire¢Go Executiva do Servico Nacional de
Saude, 1. P., pela Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P. (ACSS, 1. P.), e pelas unidades
de saude, E. P. E., nos termos das Bases 20 e 25 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2
95/2019, de 4 de setembro, e da alinea c) do artigo 65.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de
agosto, na sua redagdo atual, sdo autorizados pelo membro do Governo responsdvel pela drea
da saude, em conformidade com o quadro global de referéncia do SNS e com o plano de
desenvolvimento organizacional da respetiva entidade, envolvendo encargos para um triénio.
2- Nas Regibes Auténomas dos Acores e da Madeira, os contratos-programa a celebrar
pelos governos regionais, através do respetivo membro responsdvel pela drea da satde, e pelas
demais entidades publicas de administragdo da sadde, com as entidades do Servigco Regional de
Saude (SRS) com natureza de entidade publica empresarial, ou outra, sGo autorizados pelos
membros do governo regional responsdveis pelas dreas das finangas e da saude, podendo
envolver encargos até um triénio.

3- Os contratos-programa a que se referem os numeros anteriores tornam-se eficazes
com a assinatura, sendo publicados, por extrato, na 2.2 série do Didrio da Republica e, no caso
das regides auténomas, no jornal oficial da respetiva regido.

4 - O contrato-programa a celebrar entre a ACSS, I. P., e a SPMS — Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS, E. P. E.), visando dotar as entidades do Ministério da Satude
de sistemas de informagdo, comunicagdo e mecanismos de racionalizagdo de compras e de
formagdo, bem como proceder ao desenvolvimento de aplicagbes para os profissionais de
saude, utentes e cidaddos em geral na drea da saude, tem o limite de um triénio e é aprovado
pelo membro do Governo responsdvel pela drea da saude, sendo-lhe aplicdvel o disposto no
namero anterior.

5- De modo a acautelar o financiamento das atividades previstas no contrato-programa a
celebrar entre a ACSS, I. P., e a SPMS, E. P. E., e até a aprovagdo do mesmo nos termos do
numero anterior, pode haver lugar a um adiantamento até 25 % do valor do ultimo ano do
contrato-programa aprovado, e até ao limite de 25 % do or¢amentado, a distribuir durante os
trés primeiros meses do ano, num valor mensal correspondente aos duodécimos, tendo em
conta as necessidades de tesouraria da empresa.

6- Os contratos-programa celebrados no émbito do funcionamento ou implementagéo da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e do funcionamento da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos podem envolver encargos até um triénio e tornam-se eficazes com a
assinatura.

7 - Fora dos casos previstos nos numeros anteriores, os contratos de unidades de saude
integradas no SNS estdo sujeitos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas.

Artigo 114.°
Prescricdo de medicamentos

1- A prescricdo de medicamentos comparticipados pelo SNS, nas unidades de saude
privadas e por parte dos médicos no exercicio da medicina privada, deve obedecer ds condigcées
e orientagdes aplicdveis a prescri¢Go nas unidades de saude do SNS.

2- O membro do Governo responsdvel pela drea da sadde aprova, por portaria, a
regulamentagdo necessdria @ concretizagdo do disposto no numero anterior.
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Artigo 115.2
Encargos com prestagoes de saude no Servigo Nacional de Saude

1- Sdo suportados pelos orcamentos do SNS e do SRS, respetivamente, os encargos com
as prestagdes de saude realizadas por estabelecimentos e servigos do SNS ou dos SRS, ou por
prestadores de cuidados de saude por estes contratados ou convencionados, aos beneficidrios:
a) Da ADSE, I. P., regulada pelo Decreto-Lein.2 118/83, de 25 de fevereiro, na sua redagéo
atual;
b) Dos servigos proprios de assisténcia na doenga (SAD) da GNR e da PSP, regulados pelo
Decreto-Lei n.2 158/2005, de 20 de setembro, na sua redagdo atual;
c) Da ADM, regulada pelo Decreto-Lei n.2 167/2005, de 23 de setembro, na sua redagéo
atual.
2- Os subsistemas publicos de saude, nomeadamente ADSE, I. P., SAD da GNR, SAD da PSP
e ADM ndo sdo financeiramente responsdveis pelos servigos de saude ou outros beneficios
prestados pelo SNS ou SRS aos beneficidrios dos subsistemas publicos referidos no nimero
anterior, desde que os mesmos tenham direito a essas prestagcbes pela sua condigdo de
beneficidrios do SNS.

Artigo 116.°
Receitas do Servigo Nacional de Saude

1- A drea governativa da saude, através da ACSS, |. P., implementa as medidas
necessdrias @ faturagGo e a cobranga efetiva de receitas, devidas por terceiros legal ou
contratualmente responsdveis, nomeadamente mediante o estabelecimento de penalizagbes
no dmbito dos contratos-programa.

2- A responsabilidade de terceiros pelos encargos com prestagdes de saude exclui, na
medida dessa responsabilidade, a do SNS.

3- Para efeitos do disposto nos numeros anteriores, o Governo, através da drea
governativa da saude, pode acionar mecanismos de resolugdo alternativa de litigios.

4 - Ndo sdo aplicdveis cativagdes as entidades integradas no SNS e ao Servico de UtilizagGo
Comum dos Hospitais, bem como as despesas relativas a aquisicdo de bens e servigos que
tenham por destinatdrias aquelas entidades.

5- Excluem-se, ainda, de cativagdes as dotagbes destinadas a Entidade Reguladora da
Saude, a ADSE, I. P., ao INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I. P., ao Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I. P., ao INEM, |.
P., e a Dire¢do-Geral da Saude.

Artigo 117.2
Planos de liquida¢do dos pagamentos em atraso no Servigo Nacional de Saude

1- Os planos de liquidagdo dos pagamentos em atraso das entidades publicas
empresariais do SNS sGo aprovados por despacho dos membros do Governo responsdveis pelas
dreas das finangas e da saude e sdo objeto de atualizagdo por referéncia aos pagamentos em
atraso registados em 31 de dezembro de 2023 e, adicionalmente, com a divida vencida, caso
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esteja assegurado o pagamento, nos termos a definir por despacho pelos membros do Governo
responsdveis pelas dreas das finangas e da saude.

2- Os prazos de referéncia previstos nas subalineas i), ii) e iv) da alinea f) do artigo 3.2 da
Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, na sua redagdo atual, para efeitos de assun¢do de
compromissos, nos termos do n.2 1 do artigo 5.2 da referida lei, pelas entidades publicas
empresariais do setor da saude com contrato-programa, sdo alargados para o dobro.

Artigo 156.°
Consignagdo da receita ao setor da satde

1- Nos termos do disposto nos artigos 10.2 e 12.2 da LEO, a receita fiscal prevista no
presente artigo reverte integralmente para o Or¢amento do Estado, sem prejuizo da afetagdo
ds regibes auténomas das receitas fiscais nelas cobradas ou geradas.

2- A receita obtida com o imposto sobre as bebidas néo alcodlicas previsto no artigo
87.2-A do Cddigo dos IEC é consignada a promogdo da saude e a sustentabilidade do SNS
centralizada na ACSS, I. P., e nos servigos regionais de saude das Regidoes Auténomas da
Madeira e dos Agores, conforme a circunscrigdo onde sejam introduzidas no consumo.

3- A receita obtida com o imposto sobre o tabaco previsto no capitulo Ill do Cédigo dos
IEC é consignada, na parte em que exceder 1466 000 000 (euro), @ promogdo da satde e a
sustentabilidade do SNS centralizada na ACSS, I P., e aos servigos regionais de saude das
Regides Auténomas da Madeira e dos Agores, conforme a circunscrigdo onde sejam
introduzidas no consumo.

4 - Para efeitos do n.? 1, a afetacdo as regides auténomas das receitas fiscais nelas
cobradas ou geradas efetua-se através do regime de capitagéo, aprovado por portaria do
membro do Governo responsdvel pela drea das finangas, ouvidos os Governos Regionais.

5- Os encargos de liquidagdo e cobranga incorridos pela AT sGo compensados através da
retengdo de uma percentagem de 3 % do produto do imposto, a qual constitui receita propria.

Artigo 175.2
Contribuicdo extraordindria sobre a induistria farmacéutica
Mantém-se em vigor a contribui¢Go extraordindria sobre a industria farmacéutica, cujo regime

foi aprovado pelo artigo 168.2 da Lei n.2 82-8/2014, de 31 de dezembro.

Artigo 176.2
Contribuigdo extraordindria sobre os fornecedores do Servigo Nacional de Satide de
dispositivos médicos

Mantém-se em vigor a contribuicdo extraordindria sobre os fornecedores do SNS de
dispositivos médicos, cujo regime foi aprovado pelo artigo 375.2 da Lei n.2 2/2020, de 31 de
margo.

Artigo 186.°

14



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Alteragdo a Lei n.© 104/2019, de 6 de setembro

O artigo 6.2 da Lei n.2 104/2019, de 6 de setembro, passa a ter a seguinte redagdo:

«Artigo 6.2
[..]
1- [..]
2- [.].
3- O conteudo, a estrutura, a fixagdo dos prazos e da periodicidade de registo e

atualizagdo da informagdo prevista nos numeros anteriores sdo aprovados por portaria dos
membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas, da administragdo publica, das
autarquias locais, do trabalho, solidariedade e seguranga social e da saude.

4- [Revogado].»

Artigo 187.2
Alteragdo ao Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto

Os artigos 17.9, 65.2, 67.2, 80.2, 94.2 e 98.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, na sua
redagdo atual, passam a ter a seqguinte redagdo:

«Artigo 17.2
[..]
1- [.].
2- [..].
3- Para além do disposto nos numeros anteriores, é, ainda, da competéncia do drgdo

mdximo de gestdo dos servigos e estabelecimentos de saude integrados no setor empresarial
do Estado a celebragdo de contratos de trabalho sem termo, ao abrigo do Codigo do Trabalho,
sempre que esteja em causa o recrutamento dos trabalhadores necessdrios ao preenchimento
dos postos de trabalho previstos no mapa de pessoal e noplanode desenvolvimento
organizacional aprovados.

4- [-.].

5- [.]

6- [.].

7- [..].

Artigo 65.2
[..]

[.]:

a) e

b) [.];

c) Realizagéo das suas atividades de acordo com instrumentos de gestdGo previsional,

nomeadamente contratos-programa, planos de desenvolvimento organizacional, anuais e
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plurianuais, e com cumprimento dos objetivos de politica de saude definida pelo Governo,
através da drea governativa da saude.

d) [..]
e) [.]
f) [..];
g) [
Artigo 67.2
[.]
1- (]
a) Aprovar os planos de desenvolvimento organizacional dos estabelecimentos de salde,

E. P. E., em conformidade com os contratos-programa e com o quadro global de referéncia do
SNS referido na alinea a) do n.2 3;

b) [Anterior alinea a)];

c) [Anterior alinea b));

d) [Anterior alinea c)].

2- [.]:

a) [Revogadaj;

b) (&7

c) =

d) [}

e (=

f) [..].

3- [-.]:

a) Aprovar, sob proposta da Dire¢do Executiva do SNS, um quadro global de referéncia do
SNS, para o triénio.

b) [Anterior alinea a)j;

c) [Anterior alinea b)];

‘d) [Anterior alinea c)].

4 - [..]:

a) [Revogada];

b) [..]

5- Para além do disposto no numero anterior, o estabelecimento de saude, E. P. E., em

articulagdo com a Diregdo Executiva do SNS, submete ao membro do Governo responsavel pela
drea da saude o plano de desenvolvimento organizacional a que se refere aalineaa) don.? 1, o
qual substitui, para todos os efeitos legais, o plano de atividades e or¢camento.

Artigo 80.°
[..]
1- [..]
2- [.]
3- [..]
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4- [..].

5- Com base na proposta de plano de desenvolvimento organizacional apresentada pelo
conselho de administragdo, o conselho fiscal e o revisor oficial de contas emitem um relatdrio e
parecer, o qual é remetido aos membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e
da saude.

Artigo 94.¢
[..]
1- [.]:
a) Plano de desenvolvimento organizacional, anual e plurianual, incluindo o plano de
investimento, com um horizonte de trés anos,
b) [..]
¢) [
d) [}
e) [
f) [}
g) ()
h) [..]
2- [Revogado].
3- [-]
Artigo 98.2
[..]
1- [.]
2- O estabelecimento de saude, E. P. E., deve prever anualmente uma dota¢Go global de

pessoal, através dos respetivos orgamentos, considerando os planos de atividade, a aprovar em
sede de plano de desenvolvimento organizacional.

3- [..].»
Artigo 188.2
Aditamento ao Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto
Sdo aditados ao Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagdo atual, os artigos 67.2-
A e 67.2-B, com a seguinte redagdo:
«Artigo 67.2-A

Quadro global de referéncia do Servigo Nacional de Satde

1- Os membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da saude definem,
mediante despacho, as instrugdes para elaboragdo do quadro global de referéncia SNS, até
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fevereiro do ano anterior ao triénio a que diz respeito.

2- No sentido de permitir um planeamento flexivel dentro do SNS, compete a Diregcdo
Executiva do SNS, enquanto entidade que assume a missdo de coordenar a resposta
assistencial do SNS, propor, até junho do ano anterior ao triénio a que diz respeito, aos
membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da saude, um quadro global de
referéncia do SNS, com base nas instrugées definidas, para o respetivo triénio.

3- O quadro global de referéncia do SNS previsto no numero anterior deve ser
consistente com a posicdo consolidada de todas as unidades de saude do SNS,
designadamente, em termos or¢amentais, de demonstragdes financeiras previsionais, de
recursos humanos, de investimento anual e plurianual, de integracdo de cuidados e de
desempenho ao nivel da produgdo, acesso, qualidade e eficiéncia.

4- O membro do Governo responsdvel pela drea da saude remete ao membro do
Governo responsdvel pela drea das finangas o quadro global de referéncia do SNS para
aprovagdo.

5- O quadro global de referéncia do SNS, apds aprovagdo, integra os exercicios
or¢amentais dos anos da sua vigéncia.

Artigo 67.°-
Plano de desenvolvimento organizacional

1- O plano de desenvolvimento organizacional é elaborado pelos estabelecimentos de
saude, E. P. E., para cada ano de atividade e é reportado a cada triénio, devendo estar alinhado
com o respetivo orgamento e contrato-programa anual e em conformidade com o quadro
global de referéncia para o SNS. .

2- Para os efeitos previstos no numero anterior, e sem prejuizo de orientagbes
estratégicas que sejam emitidas pelo membro do Governo responsdvel pela drea da saude, o
plano de desenvolvimento organizacional deve incluir as sequintes dimensoes:

a) Orientagdes estratégicas e operacionais;

b) Principais carteiras de servigos;

c) Mapa de pessoal;

d) Plano de investimento anual e plurianual;

e) Quadro de atividade assistencial e niveis de resposta em termos de acesso, qualidade e
eficiéncia;

f) Demonstragdes financeiras previsionais, nomeadamente balangos, demonstragdes de
resultados por natureza e demonstragoes de fluxos de caixa;

g) Desempenho econémico-financeiro;

h) Ganhos estimados e contributos para a sustentabilidade.

3- As propostas de plano de desenvolvimento organizacional referidas no presente artigo,

sdo analisadas pela Diregdo Executiva do SNS, em articulagdo com a Administragdo Central do
Sistema de Saude, I. P., e vertidas em relatério dirigido ao membro do Governo responsdvel
pela drea da saude, a quem compete a sua aprova¢do, sendo em sequéncia submetidas, pela
E.P.E., no Sistema de Informagdo do Setor Empresarial do Estado. »

Artigo 189.2
Alterag@o ao anexo a Lei n.2 75/2013, de 12 de setembro
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O artigo 33.2 do anexo a Lei n.2 75/2013, de 12 de setembro, na sua redagdo atual, passa a ter
a seguinte alteragdo:

«Artigo 33.2

[..]
1- [..]:
a) [...];
b) [..]
c) [..]
d) [.]
e) [..]
f) 655
g) &5
h) [..]
i) [..];
J) (635
k) [..];
1) [..]
m) [..]
n) [..];
o) [..];
p) [k
q) (.l
r) £33
s) B35
t) [-I
u) &35
v) =
w) (EY5
x) 655
y) [.L;
2) (5
aa) [..]
bb)  [.J;
cc) [..];
dd)  [.];
ee) [.];
ff [-F
agq) [.]
hh) [
ii) [..]
Ji) [.]
kk)  [.];
) [..];
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mm) [..];
nn) [..]
00) [...]
pp) [.[
Q) [}
rr) [..];
ss) [...]
tt) [..];
uu) [...];
w) [..]
ww) [.];
Xx) [..];
) [}
2z) [..];
aaa) [..];
bbb) [..];
ccc) [..]);

ddd) Deliberar sobre as formas de apoio, em complementaridade com o Estado, as
instituicbes de ensino superior, do sistema nacional de ciéncia, tecnologia e inovagdo e ao
Servico Nacional de Saude, para a requalificagGo dos equipamentos e infraestruturas ou para o
desenvolvimento de projetos ou agoes, de interesse para o municipio, nas condigbes a definir
em contrato-programa.

2- [.]»
Artigo 191.°
Alterac¢édo ao Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de julho

Os artigos 4.2 e 10.2 do Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de julho, na sua redagdo atual, passam
a ter a sequinte redagdo:

«Artigo 4.2

[..]
1- [..].
2- [..]
3- [..]
4 - A competéncia do membro do Governo responsdvel pela drea da saude prevista no n.2

1 pode ser delegada no diretor executivo da Dire¢do Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.
P., com faculdade de subdelegagdo.
5-

Artigo 10.°
[.]

O regime previsto no presente decreto-lei, com exce¢do do estabelecido no artigo 8.2, vigora
até 31 de dezembro de 2024. »
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Artigo 192.2
Aditamento ao Decreto-Lei n.2 19/2016, de 15 de abril

E aditado ao Decreto-Lei n.2 19/2016, de 15 de abril, na sua redagdo atual, o artigo 19.2-A, com
a seguinte redagdo:

«Artigo 19.2-A

Regime especial de trabalho suplementar
Em circunstdncias excecionais e delimitadas no tempo, designadamente quando se mostre
indispensdvel a assisténcia de emergéncia médica prestada pelo INEM, I. P., mediante
autorizagGo do membro do Governo da drea da saude, os limites da dura¢do do trabalho
suplementar previstos na lei dos trabalhadores do INEM, I.P., independentemente da carreira,
podem ser ultrapassados, desde que ndo impliquem uma remunera¢Go por trabalho
suplementar superior a 80 % da remuneragéo base do trabalhador. »

Artigo 196.2
Produgdo de efeitos e vigéncia

1- Os artigos 67.2-A e 67.2-B aditados ao Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que
aprova o Estatuto do Servi¢o Nacional de Sadde, aplicam-se com as necessdrias adaptagdes, ao
ano economico de 2024, designadamente no que concerne aos prazos a observar.

2- O disposto no n.2 1 do artigo 11.2-A do Cédigo do IMI, na redagdo dada pela presente
lei, aplica-se aos factos tributdrios do IMI relativos aos anos de 2023 e seguintes.

ANEXO |
(a que se refere o artigo 7.9)
Mapa de alteragdes e transferéncias orcamentais

Diversas alteragbes e transferéncias

28 Transferéncia de receitas proprias do INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Satde, I. P., para a Administragdo Central do Sistema de
Saude, I. P. (ACSS, I. P.), até ao limite de 30 000 000 (euro), destinada a financiar
atividades de controlo da prescrigdo e dispensa de medicamentos e de desenvolvimento
de sistemas de informagdo nas dreas de medicamentos e de dispositivos médicos.

29 Transferéncia de verbas da ACSS, I. P., para os SPMS — Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, E. P. E., até ao limite de 31 000 000 (euro), destinada a financiar
o0s servigos de manutengdo em continuo dos sistemas informdticos das entidades do
Servigco Nacional de Saude (SNS), até ao limite de 2 376 030 (euro), destinada a
financiar o Centro de Controlo e MonitorizagGo do SNS, e até ao limite de 17 381 531
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(euro), destinada a financiar o Centro de Contacto do SNS.

32 Transferéncia de verbas do orgamento do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.
P. (INEM, I. P.), para a PSP, para o financiamento da gestdo operacional dos centros
operacionais 112, até ao limite de 166 000 (euro).

33 Transferéncia de verbas do orcamento do INEM, I. P., para a GNR, para o financiamento
da gestdo operacional dos centros operacionais 112, até ao limite de 76 500 (euro).

PARTE Il — OPINIAO DA RELATORA E

POSICAO DOS DEPUTADOS E GRUPOS PARLAMENTARES

Il. a) Opiniao da relatora

A signataria do presente relatdrio exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido
politica sobre a presente Proposta de Lei, a qual é de resto, de “elaboragdo
facultativa” nos termos do n.2 4 do artigo 139.2 do Regimento da Assembleia da

Republica.

Il. b) Posicao dos Deputados e dos Grupos Parlamentares
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Nada a registar.

PARTE Il - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, a 10 de outubro de 2023, a

Proposta de Lei n? 109/XV/2.2 —Aprova o Orgamento do Estado para 2024.

2. Esta iniciativa foi apresentada nos termos constitucionais e regimentais
aplicaveis, cabendo a Comissdao de Saude emitir parecer sobre as matérias da sua

competéncia, incidindo no caso vertente sobre a area da Saude.

3. A discussdo e votagdo na generalidade da proposta de lei em aprego ja se
encontra agendada para a reunido do Plenario da Assembleia da Republica dos dias 30

e 31 de outubro de 2023.

4, No Orgamento do Estado para 2024, a despesa total consolidada do Programa
Saude é de 15 709,4 M€, o que corresponde a um acréscimo de 5,3% face a estimativa
de exgcugdo até final de 2023, e a despesa efetiva consolidada corresponde a 15 658,4

ME.

5. Na estrutura da despesa total consolidada, as despesas com aquisigdo de bens
e servigos representam 51,1%%, com 8029,5 M€, e as despesas com pessoal

ascendem a 40,6%, com 6 377,9 M€ de dotagao.

6. Nas dotagdes de despesa de capital, o investimento previsto ascende a 873,9

M€, com um peso de 5,6% no total do orgamento.

7. Face ao exposto, a Comissdo de Saude é de parecer que a Proposta de Lei n.?
109/XV/2.2 — Aprova o Orgamento de Estado para 2024, na parte respeitante a drea da

Saude, estd em condigbes de seguir os ulteriores termos do processo legislativo,
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devendo o presente relatorio ser remetido a Comissdao do Orgamento e Finangas, a fim

de instruir a competente elaboragdao do Relatorio Final, nos termos do n.2 3 do artigo

205.2 do RAR.

PARTE IV - ANEXOS

A Nota Explicativa sera anexada ao presente parecer logo que o Ministério da Saude a

remeter a Comissdao de Saude, em cumprimento do disposto no n.2 5 do artigo 206.2

do RAR.
Paldcio de Sdo Bento, 24 de outubro de 2023

A De da Relatora, O Presidente da Comissdo,

7 @% =
(i;atriciaD tas ﬁ/ (Anténio Malé de Abreu)
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