Susana Rolim

De: Comiss&o 92 - CS Xil

Enviado: quinta-feira, 24 de Outubro de 2013 16:33

Para: Comissé&o 57 - COFAP XlI

Assunto: FW: Solicitac&o de pareceres as Propostas de Lei n.%s 177/X]1/3.2 e 178/X11/3. (GOV)
Anexos: Parecer PPL 177 XII - GOPS 2014.pdf

Lxmo. Senhor Presidente
ncumbiu-me a Senhora Presidente da Comissdo de Sadde de enviar em anexo o Parecer da Comiss3o de Satde
vo a PPLn.2 177/X11/3.2, elaborado pela Senhora Deputada Teresa Caeiro.

r fol aprovado por unanimidade, tendo-se verificado a auséncia do PCP, BE e PEV, na reunifo da Comissio
de 24 de outubro de 2013,

Com os melhores cumprimentos,

Sara Santos Pereira

Técrica de Apoio Padamentar
Comisséo de Satide

Telefone: 213919304 | Ext. 11304

De: Comissao 52 - COFAP XII

Enviada: quarta-feira, 16 de Outubro de 2013 10:17

Para: Comissdo 12 - CACDLG XII; Comiss3o 2@ - CNECP XII; Comissdo 32 - CDN XII; Comiss3o 4@ - CAE XII;
Comissdo 62 - CEOP XII; Comissdo 72 - CAM XII; Comissdo 82 - CECC XII; Comissdo 92 - CS XII; Comissdo 102 -
CSST XII; Comissdo 112 - CAOTPL XII; Comissdo 122 - CPECC XII

Cc: Joana Figueiredo; Luis Soares

Assunto: Solicitacdo de pareceres as Propostas de Lei n.0s 177/X11/3.2 e 178/X11/3. (GOV)

Exmo.(a) Senhor(a) Presidente,

No ambito da apreciagdo das Propostas de Lei nos 177/X11/3.2 — “Aprova as Grandes Opg¢des do Plano para 2014” e
178/XI11/3.2 — “Aprova o Orcamento do Estado para 2014” venho convidar a Comiss3o que V.Exa. preside para as
reuniGes agendadas com os membros do Governo, pelo que envio em anexo o calendério atualizado das mesmas.

Aproveito também para solicitar a V.Exa., nos termos regimentalmente previstos, a elaboragio de pareceres dessa
Comissdo sobre as referidas Propostas de Lei, a incluir nos relatérios da Comissdo de Orcamento, Finangas e
Administragdo Publica, e que 0s mesmos nos sejam remetidos até ao dia 25 de Outubro.

Com os melhores cumprimentos,

Eduardo Cabrita
Presidente da Comissdo de Orcamento, Financas e Administracéo Publica
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PARTE | — CONSIDERANDOS

1.1 - Nota Introdutéria

No dia 15 de Outubro de 2013, o Governo apresentou a Assembleia da Republica a
Proposta de Lei n® 177/XIl/3?, que apresenta e aprova as “Grandes Opcdes do Plano
para 2014”.

A presente iniciativa foi apresentada ao abrigo do disposto na alinea d) do n° 1 do
artigo 197° da Constituicdo da Republica Portuguesa e dos artigos 118° e 124° do
Regimento da Assembleia da Republica.

Por despacho de Sua Exceléncia a Senhora Presidente da Assembleia da Republica,
a presente iniciativa foi admitida e foi, no mesmo dia, remetida a Comissio
Parlamentar de Orgamento, Financas e Administracdo Publica, para emissido de
parecer em razao de matéria.

Nos termos do n° 3 do artigo 205° do Regimento da Assembleia da Republica,
compete a Comissdo Parlamentar de Saude a emissdo de parecer sobre a Proposta
de Lei que aprova as Grandes Op¢des do Plano para 2014, na parte respeitante a sua
competéncia material, isto &, no que diz respeito & area da Saude.

Desta forma, o presente parecer incidira sobre o ponto 5.6 da 52 Opgéo do documento
- “O Desafio do Futuro: Medidas Sectoriais Prioritarias’.

A discusséo na generalidade da presente Proposta de Lei, bem como da Proposta de
Lei n® 178/XII/3?, que “Aprova o Orcamento de Estado para 2014, foi j4 agendada
para os proximos dias 31 de Outubro e 01 de Novembro.

De referir que, no passado dia 09 de Outubro, o Conselho Econémico e Social emitiu,
nos termos do artigo 92° da Constituicio da Republica Portuguesa e, nos termos do n°
3 do artigo 9° da Lei n° 43/91 de 27 de Julho, o competente parecer sobre a Proposta
de Lei em andlise.

1.2 - Objecto e contedido

De acordo com a Proposta de Lei n® 177/X11/32, agora em analise, as Grandes Opgdes
do Plano para 2014 encontram-se “enquadradas nas estratégias de consolidagdo
orgamental, de rigor das finangas piblicas e de desenvolvimento da sociedade e da
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economia portuguesas, como apresentadas no Programa do XIX Govemno
Constitucional e nas Grandes Opgdes do Plano para 2013, aprovadas pela Lei n° 66-
A/2012 de 31 de Dezembro, que, por sua vez, actualizam as Grandes Opgdes do
Plano para 2012-2015, aprovadas pela Lei n° 64-A/2011 de 30 de Dezembro™.

De acordo com o Governo, as opcdes apresentadas visam a concretizagdo dos
objectivos assumidos com o0s portugueses, "criando ainda o enquadramento
apropriado ao cumprimento efectivo das obrigacbes que decorrem do Programa de
Ajustamento Econémico e dos deveres do Pais enquanto Estado-Membro da Unido
Europeia e da area do euro”, apresentando medidas que prossigam e efectivem no
futuro uma ‘transformagéo estrutural da economia portuguesa”, acautelando “a
sustentabilidade das financas publicas e a promogdo continua das politicas de
solidariedade, cidadania, justica, seguranga, politica externa e de defesa nacional”.

Cumpre salientar que, dada a aproximagéo da conclusdo do Programa de Ajustamento
Economico, as Grandes Opgdes do Plano reflectem, segundo o Governo, “a
coordenagdo de politicas que se impbem"” para essa mesma conclusdo, bem como
"para as necessidades estruturais do Pais, tanto ao nivel da despesa do Estado, como

da robustez institucional, no periodo pés-Troika".

Assim, s&o cinco as Grandes Opgdes do Plano definidas pelo Governo para 2014, a
saber:

e 1a Opgao: O Desafio da Mudancga: a Transformagao Estrutural da Economia
Portuguesa;

e 2a Opcéao: Finangas Publicas: Desenvolvimentos e Estratégia Or¢camental;
¢ 3a Opcao: Cidadania, Justica e Seguranca;
e 4a Opcao: Politica Externa e Defesa Nacional;

e 5a Opcao: O Desafio do Futuro: Medidas Sectoriais Prioritarias.

A competéncia material desta Comiss&o Parlamentar é a area da Saude, pelo que o
presente parecer incidira, repetimos, sobre a 5a Opc¢éao do Plano "O desafio do Futuro:
Medidas Sectoriais Prioritarias”, onde se incluem, no ponto 5.6. as opgdes do ambito
da Saude.

No entanto, sendo esta uma matéria transversal, entendeu-se pertinente que o
presente parecer nio se escuse a analisar, pela respectiva ordem, todas as Opgdes
do Plano onde a Salde é referida ou mesmo afectada, sem prejuizo de, naturalmente,
se dar o devido desenvolvimento ao ponto 5.6. das Grandes Opgbes do Plano -
Saude.



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao Parlamentar de Salde

* 2a Opcao - Financas Publicas: Desenvolvimentos e Estratégia Orcamental
2.1.3. Perspectivas orgamentais para 2014:

Afirma o Governo que "os sectores da Satide e da Educagédo prosseguirdo a reforma
dos procedimentos e politicas, possibilitando uma reducéo significativa da despesa.

No que respeita as Parcerias Publico-Privadas, continuar-se-a a trabalhar de forma a
diminuir os respectivos encargos sobre as contas publicas".

A questéo das Parcerias Publico-Privadas (PPP) &, alias, desenvolvida no ponto 2.6.2.
do documento onde, no que as PPP da Salde diz respeito, o Governo deixa a
seguinte nota:

- Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul: j4 se encontra nomeada a
equipa de projecto encarregue do estudo e preparagao do langamento de parceria que
permita assegurar a continuacédo da prestagdo dos servicos de salde deste Centro,
"em antecipagdo do termo do contrato actual em 2013". Em 2014 espera poder
concluir-se todo este processo;

- Hospital de Lisboa Oriental: a prossecugdo do projecto deste hospital esta em
avaliagdo, esperando-se a sua conclusdo em 2014.

2.6.4. Redugao dos Pagamentos em Atraso:

No seguimento da estratégia iniciada em 2012 "que permite, de forma duradoura,
diminuir o stock dos pagamentos em atraso" - aprovacao da Lei dos Compromissos e
Pagamentos em Atraso e respectiva Regulamentacao - e afirmando-se empenhado
em reduzir os pagamentos em atraso, o Governo afirma ter criado as "condices para
executar programas de redugcdo dos pagamentos em atraso, nomeadamente o
Programa de Regularizagédo de Dividas a fornecedores do Sistema Nacional de Satde

()"

1L
* 3a Opcéo - Cidadania, Justica e Seguranca
3.1.6.3. Relagbes Internacionais, Desporto e Juventude:

A nivel bilateral no dominio da Juventude: operacionalizacdo da cooperagao ao abrigo
dos memorandos, com paises como Argélia, paises luséfonos (destaque Brasil), o
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Governo elenca diversas medidas a desenvolver em 2014, das quais se destaca para
a area da Saude, a "froca de experiéncias no dominio dos programas de educagéo e
prevengéo na luta contra as epidemias e comportamentos de risco no meio dos Jjovens
(Toxicodependéncia, Drogas, Tabagismo, VIH/Sida); no ambito da implementagéo de
medidas de ajuda aos jovens em dificuldades”.

M.

e 4a Opgio - Politica Externa e Defesa Nacional
4.2. Defesa Nacional
4.2.2.1. Medidas em Curso:

Relativamente ao ano de 2013, afirma o Governo que, resultante da fusdo dos
Hospitais Militares dos Ramos das Forgas Armadas, iniciou actividade o Polo de
Lisboa do Hospital das Forcas Armadas e ‘procedeu-se a transferéncia da
comparticipagdo medicamentosa para o Servigo Nacional de Saude”.

Para 2014, prevé o Governo a entrada em funcionamento do Polo do Porto do HFAR,
“Polo essencial na assisténcia & doenga dos beneficiarios da ADM, SAD/PSP e da
SAD/GNR residentes nos Distritos a Norte de Coimbra, consolidando-se assim a
reforma do sistema de Saude Militar que tem como principal objectivo a prestagéo de
melhores servigos, suportada por recursos humanos e materiais adequados as
necessidades e financeiramente sustentaveis”. A entrada em funcionamento deste
Polo resulta “da integragédo do Hospital Regional n.o 1 D. Pedro V"

Afirma, ainda, o Governo que, na sequéncia dos acordos internacionais celebrados,
em 2014 “serdo também implementadas medidas que permitam a redugéo do custo
anualmente suportado pela Assisténcia na Doenga aos Militares”.

e 5aOpgio - O Desafio do Futuro: Medidas Sectoriais Prioritarias
5.2. Solidariedade, Seguranca Social e Emprego
5.2.1.2. Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais

No ambito do combate a pobreza e as desigualdades sociais, pode ler-se no
documento que mais de 5 milhdes e meio de pessoas tém agora isengdo do
pagamento de taxas moderadoras, ‘para que possam contar com o SNS sem qualquer
agravamento”. O Governo refere, ainda, a redug&o no preco dos medicamentos,
conseguida nos Ultimos dois anos, como mais uma forma de assegurar uma das suas
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prioridades - o acesso & salde aos publicos mais vuineraveis. Refere, ainda, o
Governo que o Protocolo com vista a criacdo do Banco de Medicamentos; o
alargamento do Banco Farmacéutico; e o alargamento das farmacias com
responsabilidade social, irdo permitir “o acesso a medicamentos em condigbes mais
favoraveis a populagéo mais vulneravel”.

5.3. Educacéo e Ciéncia
5.3.3. Ciéncia

Na area da Ciéncia e, no seguimento dos seus objectivos estratégicos, o Governo
destaca a parceria com o Ministério da Saude na abertura do Concurso para
Formagéo Avancada em Investigagdo Clinica (Internos Doutorandos) e afirma que,
também em parceria com o Ministério da Saude, proceder-se-a ao lancamento do
Concurso para Formagéo Avancada em Investigacdo Clinica, que “pretende contribuir
para preparar uma nova geragdo de médicos altamente qualificados que possam
contribuir para uma prética clinica mais racional, para uma investigagdo mais
competitiva e para um ensino mais exigente”

5.6. Saude

Neste capitulo das Opgées, dedicado exclusivamente a Satde - matéria especifica da
competéncia de andlise desta Comissdo Parlamentar - refere o documento que, ndo
obstante a “implementacéo de um conjunto de medidas que iniciaram uma mudanga e
a modernizagdo do Servico Nacional de Saude (SNS)”, ha a necessidade de
prossecugéo e de adopgdo de medidas com vista a assegurar, a médio e longo prazo,
a sustentabilidade econdmico-financeira do SNS mantendo-se e reforcando-se, como
até agora, “a garantia de acesso a cuidados de sadde de qualidade de que os
portugueses necessitam”. Desta forma, aborda o documento a Reforma do Estado,
porquanto considera o Governo que no cerne deste debate transversal esta o Sistema
de Saude, em particular o SNS.

Assim, afirma o Governo que “o Ministério da Satude continuara a dar cumprimento as
medidas previstas no Memorando de Entendimento, assegurando que as mesmas sio
implementadas nos prazos definidos e que alcangam os objectivos estabelecidos,
dando assim continuidade ao trabalho que tem sido desenvolvido nos dltimos dois
anos”.

Desta forma, nas Grandes Opgées do Plano 2014, para a area da Saude, destacam-
se 0s seguintes eixos estruturais:

- A actual reforma do sector da Saude, “para garantir que todos os cidaddos tenham
acesso continuado a cuidados de satde de qualidade, com seguranga e suportados
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pela melhor evidéncia disponivel, com custos que sejam suportaveis para os utentes e
aceites pelos contribuintes”, para “garantir uma gestao racional do desenvolvimento
futuro do sistema de saude portugués, preparando-o tambem para a liberdade de
circulagéo dos doentes no espago comunitario”,

- A qualidade e acesso efectivo aos cuidados de saude:

- O maior protagonismo dos cidadaos na utilizacdo e gestdo activa do Sistema;

- A melhoria da informacao e do conhecimento do Sistema de Saude;

- Os recursos humanos capacitados;

- A exceléncia no conhecimento e na inovacao;

- Uma politica do medicamento promotora de acesso, equidade e gualidade;

- O aumento de eficiéncia, sem diminuicio de efectividade;

- A internacionalizacdo da saude e o aprofundamento da cooperacdo no dominio da
salide com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e a Unido

Europeia.

Sucintamente, dentro destes eixos estruturais evidenciam-se no documento as
seguintes medidas:

v Execucao do Plano Nacional de Saude;

v Reforco dos Cuidados de Saude Primarios e alargamento progressivo da sua
cobertura, garantindo um médico de familia para cada portugués;

v Transferéncia gradual de alguns cuidados actualmente prestados em meio
hospitalar para estruturas de proximidade, por forma a alcancgar-se uma maior
aposta na prevencéo e na criagdo do enfermeiro de familia no SNS;

v Intensificagdo dos programas integrados de promogdo da salde e de
prevencdo da doenga, “aumentando o potencial de satde de cada cidadéo,
familia e comunidade, mediante iniciativas de base intersectorial,
designadamente com a Educagéo, Seguranga Social, Ambiente, Autarquias e
terceiro sector, com maior proximidade & populag&o”,

v Regulamentacdo e desenvolvimento do sector da saude publica, dando-se
destaque a actuagéo das Autoridades de Saude e a aplicacéo de sistemas de
vigilancia epidemiolégica;

v Definicdo de politicas nacionais “abrangentes, eficazes e sustentadas em
matéria das substancias aditivas” e definigdo de prioridades nesta matéria,
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‘nomeadamente na adop¢do de medidas que visem proteger as criangas, 0S
adolescentes e 0s jovens, e em particular condicionar 0 consumo nos menores,
0 consumo episédico intenso de bebidas e 0s danos causados as criangas que
crescem em familias com problemas de alcool”,

Reforco e desenvolvimento dos Cuidados Continuados Integrados com a
instituicdo, faseada, de uma rede de a&mbito nacional de Cuidados Paliativos;

Consolidacao da reforma hospitalar:

= através de uma ‘“visdo integrada e mais racional do sistema de
prestagdo” de cuidados;

= através da continuidade do processo de racionalizagao e concentracao
de servigos definido.

Criagdo de condi¢cbes estruturais para que as unidades prestadoras de
cuidados de saude sejam sustentaveis a médio e longo prazo;

Promocgao de convergéncia na politica de contratualizacdo de convencdes do
Estado;

Distribuicdo “do esforco pelos diferentes intervenientes no sector da sadlde,
procurando minimizar os efeitos sobre 0s cidaddos”;

Reducédo dos tempos médios de espera para consultas de especialidade e
cirurgias;

Intensificacdo e promoc¢ao da cirurgia de ambulatério, através de incentivos
adequados que estimulem a sua execucao;

Continuidade da politica de gestdo de recursos humanos em saude, ‘com
analise ponderada das necessidades, gestdo previsional proactiva incluindo
desenvolvimento profissional, orientada para a valorizagdo das carreiras da
saude e visando promover a contratagdo dos diferentes profissionais de satde
através de contratos de trabalho, designadamente mediante a abertura de
novos concursos”™

Clarificagdo do papel de cada profissional na cadeia de valor da sua instituicdo
“e encontrar uma matriz de avaliagdo que permita medir a produtividade e o
empenho de cada profissional, bem como o desenvolvimento de instrumentos
de fidelizacdo e de atracgdo de profissionais para regiées onde se verifique
caréncia de recursos”,

Reforma da politica do medicamento:
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= através de uma utilizacdo racional dos medicamentos “suportada por
normas de orientagdo clinica e protocolos clinicos, sustentada pelo
custo-efectividade”™

= através da implementacdo do formuiario nacional do medicamento e de
protocolos de utilizacdo de medicamentos;

» através do reforco da aquisicdo e negociacdo centralizadas;

= através do estimulo & utlizagdo de medicamentos genéricos,
nomeadamente pela prescricdo e dispensa de medicamentos por
Denominagao Comum Internacional,

= através da desmaterializacdo completa da prescricdo, dispensa e
conferéncia de medicamentos no &mbito do SNS;

= através do reforco da monitorizacdo e controlo de prescricao, dispensa
e conferéncia de medicamentos, em ambulatério e hospitalar.

v Internacionalizagédo do sector da saude:

= através da “execugdo do Programa de Internacionalizagdo da Saude,
dinamizando o sector da satide como motor de desenvolvimento da
economia portuguesa”,

» através da intensificacdo da “cooperacdo com a CPLP, facilitando a
transferéncia de conhecimento e o desenvolvimento de uma agenda
comum de cooperagdo em saude, nos dominios técnico e cientifico,
bem como promover o intercdmbio de profissionais do SNS com o0s
servigos de saude da CPLP”,

» através da manutencio e aprofundamento da “cooperagcdo na area da
satde com a Unido Europeia, a fim de criar as condigbes para a
aplicagdo da Directiva relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em
matéria de cuidados de satde transfronteiricos em Portugal”.

v Promogado de condi¢cdes que possibilitem e maximizem a investigacao e
inovacao em saude em Portugal, nomeadamente a investigacao clinica;

v' Apoio ao “desenvolvimento e expansdo de uma rede de conhecimento e
investigagdo que inclua as instituigbes de referéncia na area da ciéncia e da
industria do conhecimento”,

v' “Potenciar a convergéncia de objectivos e resultados dos diferentes Polos
Universitarios ligados ao sector da saude”,

v" Promocéao da elaboragéo, disseminacgdo, aplicagado e monitorizagdo de normas
e orientacdes clinicas actualizadas, “visando assegurar critérios de qualidade,

10
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mensuraveis e comparaveis com padrées conhecidos e aceites pela
comunidade cientifica™

Garantia de estruturas e mecanismos de acreditacdo em saude;
Aposta na formacao, capacitacao e responsabilizacao dos cidadaos;
Desenvolvimento da Plataforma de Dados de Saude;

Investimento em sistemas de informacao, através da “optimizagdo das fontes
de dados existentes e a sua transformacdo em informagdo util, para os
cidadéos e profissionais de saude (...)",

Reforco da qualidade e quantidade da informacdo publica mensal sobre o
desempenho das instituicbes (hospitais, centros de saude e servicos),
tornando-a, ao mesmo tempo, de mais facil acesso ao cidadao;

Promocéo da transparéncia na saude, através da informacao aos cidadaos
‘acerca dos servigos que prestam cuidados de saude com qualidade e
seguranga, incluindo a prestagéo publica de contas”,

“Desenvolver uma analise sistematica e periédica dos resultados do
benchmarking entre as diferentes unidades hospitalares, identificando éreas de
melhoria de eficiéncias e boas praticas a implementar nas restantes unidades,
com vista a convergéncia dos niveis de eficiéncia das unidades hospitalares”,

Promocao da eficacia e rapidez da resposta, através da desmaterializacéo
crescente de todos os processos administrativos e clinicos das entidades
prestadoras de cuidados.

Justifica o Governo a necessidade da implementacao das medidas enunciadas com a
crescente necessidade de conciliagdo entre a adaptacdo da oferta de cuidados de
salde as necessidades efectivas dos cidadaos. E, inclusivamente, dado como
exemplo o excesso de maternidades no Pais versus a falta de camas de cuidados
continuados e de reabilitacao.

Estas medidas encontram ainda fundamentacdo, segundo o Governo, no enorme
desafio que representa a conciliacao de trés factores fundamentais:

a actual reforma do sector da Saude (privilegiando o “reforgo de uma rede de
prestacdo de cuidados integrada que dé resposta aos problemas de saude de
forma integral, com o enfoque na promogéo da saude, na prevengéo da doenga
e nos cuidados de proximidade”)

11
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= com “a constante inovagdo tecnolégica, o aumento da prevaléncia de doengas
cronicas, o envelhecimento da populagdo ou o crescimento legitimo das
expectativas dos utilizadores do sistema”

= a melhoria das “acessibilidades, em particular nas rodovias, e a distribuicéo da
populagdo no territério nacional, com um peso crescente das populagbes
residentes nas zonas urbanas e suas periferias, tornando progressivamente
desadequada uma parte significativa da rede de prestagédo de servigos”.

1.3 - Parecer do Conselho Economico e Social

Conforme referido na nota introdutéria do presente parecer, no passado dia 09 de
Outubro, o Conselho Econdémico e Social (CES) emitiu, nos termos do artigo 92° da
Constituicdo da Republica Portuguesa e, nos termos do n® 3 do artigo 9° da Lei n°
43/91 de 27 de Julho, o competente parecer sobre a Proposta de Lei em andlise.

Nao obstante as inUmeras observacdes que o parecer do CES emite relativamente ao
conteudo das Grandes Opg¢des do Plano para 2014, ndo se encontra uma Unica
referéncia a area da Saude.

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

A Deputada relatora prescinde, nesta sede, de manifestar a sua posigao politica sobre
a Proposta de Lei n® 177/XIl/3? ora em analise, a qual &, de resto, de “elaboragéo
facultativa” nos termos do n°® 3 do artigo 137° do Regimento da Assembleia da
Republica, reservando o seu Grupo Parlamentar a sua posicdo para o debate em
Sessdo Plenaria da Assembleia da Republica, agendado para os préoximos dias 31 de
Outubro e 01 de Novembro.

PARTE Il - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, no dia 15 de Outubro de
2013, a Proposta de Lei n° 177/X1l/3% que apresenta e aprova as “Grandes
Opcdes do Plano para 20147,

2. Esta apresentacao foi efectuada nos termos do disposto da alinea d) do n°® 1 do
artigo 197° da Constituicio da Republica Portuguesa e dos artigos 118° e 124°
do Regimento da Assembleia da Republica;

12



i

ASSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Comissao Parlamentar de Saude

3. Nos termos regimentais aplicaveis, compete a Comissdo Parlamentar de
Saude a emissao do parecer sobre a Proposta de Lei que aprova as Grandes
Opcoes do Plano para 2014, na parte que diz respeito a sua competéncia
material - Saude, devendo o parecer incidir exclusivamente nas areas que se
integram no dmbito dessa competéncia;

4. As Grandes Opcdes do Plano para 2014, na area da saude, prosseguem a
linha das medidas ja apresentadas aquando da discussdo e aprovacao do
Programa do XIX Governo Constitucional, acautelando as medidas previstas
no Memorando de Entendimento assinado com a Comissao Europeia, Banco
Central Europeu e Fundo Monetario Internacional;

5. As Grandes Opcdes do Plano para 2014 foram remetidas ao Conselho
Econémico e Social que, no passado dia 09 de Outubro, emitiu o devido
parecer,

6. A Comissao Parlamentar de Saude considera que o presente parecer, relativo
a Proposta de Lei n° 177/X11/32, se encontra em condi¢gdes de ser remetido a
Comissdo Parlamentar de Orgcamento, Financas e Obras Publicas, para os
efeitos legais e regimentais aplicaveis;

7. A discussdo da Proposta de Lei n° 177/Xll/32 que apresenta e aprova as
“Grandes Opc¢des do Plano para 2014 esta agenda para as Sessdes Plenarias
dos proximos dias 31 de Outubro de 01 de Novembro.

Palacio de S. Bento, 23 de Outubro de 2013.

A Deputada autora do Parecer A Presidente da Comissao
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(Teresa Caeiro) (Maria Anténia de Almeida Santos)
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