Relat()rio Final Deputado Relator: Miguel Santos
Proposta de Lei n.° 254/Xl1/4.2

Assunto: “Aprova o Orcamento de Estado para 2015”



iNDICE

PARTE | - CONSIDERANDOS _
. PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER
PARTE Il - CONCLUSOES



PARTE | - CONSIDERANDOS
A) INTRODUCAO

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n.2 254/X11/4.2, que

“Aprova o Or¢camento de Estado para 2015”.

Esta apresentacio foi efetuada nos termos do disposto na alinea d) do n.2 1 do artigo
197.9, da Constituicio da Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 118.2 do Regimento da
Assembleia da Republica (RAR), reunindo os requisitos formais previstos no artigo 124.2

do RAR.

A referida Proposta de Lei deu entrada na Assembleia da Republica a 15 de outubro de
2014, tendo sido admitida e baixado, por despacho de Sua Exceléncia a Presidente da
Assembleia da Republica, no mesmo dia, a Comissdao de Orgamento, Finangas e

Administragdo Publica, para efeitos de emissao do respetivo parecer.

Por forca do artigo 205.2 e da alinea b), do n.2 1, do artigo 206.2, ambos do RAR,
compete a Comissdo de Saude a emissdo de Parecer sobre a Proposta de Lei que aprova

o Or¢amento do Estado para 2015, na parte respeitante a sua competéncia material.

Nesta conformidade, o presente Parecer devera incidir exclusivamente sobre as dreas do
Or¢amento do Estado para 2015 que se integram no ambito da competéncia material da

Comissdo de Saude.

A discussdo, na generalidade, da Proposta de Lei n.2 254/XI1i/4.2, encontra-se agendada

para as reunides do Plendrio da Assembleia da Republica, nos proximos dias 30 e 31 de



outubro, estando a audi¢do, em sede de discussdo na especialidade, com o Senhor
Ministro da Satide, agendada para 3 de novembro.

B) LINHAS DE ACAO POLITICA

Na Proposta de Lei n.2 254/XIl, que aprova o Orgamento do Estado para 2015, continua
a perpassar o objetivo, alids ja reconhecido no Relatério Final relativo a Proposta de Lei
n.2 178/X11/3.2, que aprovou o Orcamento do Estado para 2014, da autoria do ent3o
Deputado Manuel Pizarro, de que, como nesse Relatério ja se réferia, “A politica de
saude [do atual Governo] tem sido influenciada, nos ultimos anos, pela necessidade de
contribuir para a consolidagdo orcamental do Pais, corrigindo o excesso de despesa

publica, de modo a existir uma adequagdo ao financiamento disponivel.”

Neste quadro, reconhece também o Governo que, entre 2011 e 2014, a politica de
saude permitiu obter resultados significativos, de que se destacam:

— no dmbito da politica do medicamento, a prescri¢do por Denominagdo Comum
Internacional (DCI), a remogdo das barreiras G entrada de genéricos e a
alteragdo do processo de revisdo anual de pregos, que resultaram numa redugdo
de despesa em medicamentos pelos utentes de 310 milhdes de euros entre 2011
e 2013, a par de um aumento do consumo;

— a melhoria da eficiéncia na prestagdo de cuidados de saude, através da redugdo
do volume e do prego das horas extraordindrias, da rentabilizagdo da capacidade
interna de meios complementares de diagndstico e terapéutica, no reforco da
aquisicdo e negociag¢@o centralizada de bens e servigos transversais, entre outras
medidas; e |

— @ reorganiza¢do da rede hospitalar e o reforco da cobertura dos cuidados
primdrios, nomeadamente através do aumento do numero de Unidades de
Saude Familiar (USF), que permitiram o incremento do acesso dos utentes aos

cuidados de saude, merecendo particular referéncia o facto de, no final de 2013,



o Servico Nacional de Saude (SNS) ter registado o menor tempo de espera para
cirurgias de que hd registo.

Na drea financeira, (...) a execugdo do Programa de Regularizagdo de Dividas
onde foram disponibilizados fundos para o pagamento de dividas em atraso no
valor de 1,9 mil milhdes de euros [e] a conversdo de dividas em capital
estatutdrio em 19 hospitais-empresa, no montante de 426 milhdes de euros, com

perddo de juros na ordem dos 25,2 milhGes de euros”.

De entre as linhas prioritarias de agdo politica para o setor da salde expostas no

Relatério do Orcamento de Estado para 2015, destacam-se “as diretamente

relacionadas com o Plano Nacional de Saude 2012-2016", assegurando-se também “a

aplicacdo das medidas previstas nos Programas Nacionais Prioritdrios e a

implementagéo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, que pretende

melhorar a qualidade clinica e organizacional e a seguranga da prestagdo de cuidados

de saude”.

O Governo apresenta ainda as seguintes iniciativas estratégicas para 2015:

Prosseguimento do investimento nos sistemas de informagdo, através da
desmaterializagdo total da receita médica e de toda a cadeia de aviamento,
faturagdo e conferéncia;

Conclusdo do processo concursal para a construgdo do Hospital Oriental de
Lisboa, a qual permitira concentrar as principais valéncias e os servigos
hospitalares do Hospital de S. José, Hospital de Sto. Anténio dos Capuchos,
Hospital de Sta. Marta, Hospital de D. Estefania, Hospital de Curry Cabral e
Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Segundo o executivo, esta concentragdo
produzira poupangas significativas através da otimizagao da afetagdo dos
recursos humanos e técnicos que, no momento atual, estdo dispersos por varios

edificios.



C) MEDIDAS SETORIAIS

No que se refere as medidas setoriais com impacto direto na estratégia de consolidagdo
orcamental em 2015, destacam-se as seguintes:

— Alteragdo do mecanismo relativo ao limite mdximo para a despesa com
medicamentos nos acordos com a industria farmacéutica;

— ContinuagGo do processo de restruturagdo dos servicos através do aumento da
eficiéncia na prestacdo dos cuidados hospitalares, racionalizando os custos
operacionais dos hospitais EPE;

— ConcretizacGo de um benchmarking entre as unidades hospitalares, identificando
dreas de ineficiéncia e boas prdticas a implementar nas restantes unidades, com
vista a convergéncia dos niveis de eficiéncia das unidades hospitalares;

— Devolugdo de hospitais as Misericérdias;

— Conclusdo do Formuldrio Nacional de Medicamentos, quer para a prescri¢do em
ambulatdrio quer para a prescri¢do hospitalar;

— Implementagdo de um sistema de avaliagdo de tecnologias de saude que passe a
incluir os dispositivos médicos e a reavaliar os medicamentos jG em
comercializag@o, permitindo avaliar a respetiva efetividade relativa e custo-
efetividade;

— Implementagdo de medidas conducentes ao objetivo de quota dos genéricos de
60% em volume no mercado total;

- Intensificagdo dos esfor¢os de promogdo da saude e de preveng¢do da doenca,
com relevo para os principais determinantes de saude, através de politicas
publicas destinadas a diminuir a carga de doenca e garantir a sustentabilidade do
sistema de saude a longo prazo;

— Aplicagdo da Diretiva dos Cuidados Transfronteiricos;



— Aplicagdo da Lei das Terapéuticas nGo Convencionais;

— Desenvolvimento da Rede de Cuidados Paliativos;

— Cria¢do da Rede de Cuidados Continuados Pedidtricos;

— Reforgo do nimero de camas de cuidados continuados integrados;
— Desenvolver os cuidados continuados de saude mental;

— Reforco do capital dos hospitais em situagdo de faléncia técnica.

D) ORCAMENTO

De acordo com o relatério do Orcamento do Estado para 2015, a despesa total
consolidada do Programa da Saude em 2015 ascende a € 9.054,4 milhdes, o que
corresponde a um aumento de 0,6% (+ € 51,6 milhdes) face a estimativa da despesa

‘para 2014.

No subsector Estado, a despesa relativa ao orgamento de atividades financiada por
receitas gerais totaliza cerca de € 7.899,2 milhdes, correspondendo a um aumento de
1,9% face a estimativa de 2014 (€ 7.750,9 milhdes), com especial destaque na dotagdo

especifica, que apresenta um acréscimo de cerca de € 154,1 milhdes.

No que respeita a despesa com projetos, evidencia-se um aumento de 15,7%, de € 7
milhGes (estimativa), em 2014, para € 8,1 milhGes, em 2015, o que resulta, entre outros

fatores, da baixa execucdo esperada em 2014.

No subsetor dos servigos e fundos auténomos verifica-se um decréscimo de 5,1%, de
8.704,2 milhdes (estimativa), em 2014, para 8.261,8 milhdes, em 2015.

O quadro infra evidencia o que se acaba de referir:



Quadro fV.12.1. Saide (P412) - Despesa Total Consolidada

(mihGes de euros)
Estado 82203 ) 24 w2
1. Atividades : . 82133 84110 24 30.2
1.1. Com cobertura emrecekas gerak : 7.750% 7.899.2 18 08
Funcionamento em santido estric : 308, 2.0 -188 .1
DotagSes especticas ‘ 77204 78742 2p 8.7
Transferéncias Servico Naci de Saude 77201 78742 240 367
1.2. Com cobertura em recedas consignadas 4824 511.8 107 24
2. Projetos : 70 8.1 157 8.0
2.1.Fnanciamento nacional : 70 8.1 157 Do
22 Financ ek 00 89| -
Servicos e Fundos AUt BI0A2 B281,8, 51 385
Entidades Publicas Reclassificadas 477 4.802,5 0068.1 24
EPR2014 : 477 545 143 0,3
BPR 2015 : 0.0 47480 21
30 entre & nra-subsetores : 7.060.4 124504
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA i 2.002.8. 9054 4 08 -
DESPERA EFETIVA ; N apppE o040
For .
Atiwos Financeros ‘ 0,!3_; 23,0
Passivos Fa : ; [T} T4
Notas: Org Ajsstado = Org. fquido de catives
£PR 2014 — enti que ja integr perimetro de 'Ll' no Org do Estado de 2014
R 2015 ~ enb quep a integrar o perimeWro de consoldagio no Orgamenio do Estado de 2015

Por sua vez, como o quadro infra indica, os limites de despesa financiada por
transferéncias do Orgamento de Estado para o Programa Orcamental da Satude, em
2015, é de € 7.908 milhdes, o que corresponde a um aumento de cerca de 3,8% (+ € 287

milhdes) face a despesa de € 7.621 milhdes prevista em 2014.

CQuadro IV.1.9. Limites de Despesa Coberta por Receitas Gerais {7}

{mithdes de euros)
Soberania POO1 - Orgdos de soberania
POO2 - Governacdo e Cultura
POOS - Representacdo Externa
POOB - Justica
Subtotal agrupamento
Seguranca POOE - Defesa
POO7 - Seguranga Intema
Subtotal agrupamento
Social P012 - Satide
PO13 - Ensino Basico e Secundario e Administragio Escolar 4.997|
P014 - Ciéncia e Ensino Superior 1.361
PO15 - Solidariedade Emprego e Seguranga Social 13.639|
Subtotal agrupamento 27.906| 28.338
Econémica |P003 - Financas e Administrac3o Publica B 3.094
POO4 - Gestdo da Divida Publica 7.464
POO2 - Economia 174
PO10 - Ambiente, Ordenamento do Territorio e Energia 195
P0O11 - Agricultura e Mar 296
Subtotal agrupamento 11.223| 11574
Total da Despesa financiada por receitas gerais 46.829| 47473 48107 48932

Fonte: Ministério das Finangas



Os servicos e fundos auténomos, excluindo as Empresas Publicas Requalificadas (EPR),
apresentam, de acordo com o Quadro infra, uma reducio de 5,1% em 2015 face a 2014
(- € 442,4 milhdes), devido, sobretudo, ao fato de os “encargos previstos em 2014 (...)
ndo [terem] continuagdo direta em 2015, como é o caso da despesa em cerca de 300
milhbes de euros com os Planos de Reequilibrio Financeiro das entidades publicas

empresariais da Saude em pior situagdo econémico-financeira.”

Quadro 1V.12.2. Saude (P012) - Despesa dos SFA e EPR por Fontes de Financiamento

(milhbes de euros)

{FasSNOS FNanCeros ; 04 0.!% T4

Nota: EFR 2014 — enfiades que |3 Integravam o periTeir de consolidag-30 ne Orpamenio do E5tado de 2014;
EPR 2015 ~ enfiiades que Passam 2 INBgrar O PErmEtro o consoliagSn no Oramento oo Estado de 2015

Da analise do quadro infra, que consta igualmente do referido Relatdrio, verifica-se que
uma significativa parte da despesa do programa é consumida na aquisi¢do de bens e
servigos com um peso de 55,5%, na qual se incluem 65 encargos com 0s contratos-
programa das entidades do setor publico empresarial e a despesa com a aquisicao de

medicamentos e servigos de saude.

No subsetor dos servigos e fundos auténomos a aquisi¢cdo de bens e servicos correntes
apresenta, para 2014, uma previsao de despesa de cerca de € 6.973,7 milhdes, onde se
incluem os encargos com os contratos-programa dos hospitais do setor publico

empresarial e a despesa com a aquisigdo de medicamentos e servigos de satde.



E ainda de sublinhar que as Entidades Publicas Reclassificadas “apresentam um
orcamento repartido essencialmente entre despesas com pessoal (53,8%) e despesas
com aquisicdo de bens e servigos (42,6%), com uma despesa de 2.588,2 e de 2.048,7
milhées de euros, respetivamente.”

Quadro IV.12.3. Saude (P012) — Despesa por Classificagdo Economica

(milhdes de euros)

84109 8042
213 10064
Aquisic3o de Bens e Servicos 486.8 i
Juros e Outros Encargos. 00 78 [:}]
Transferéncias Correntes 7.886.8 524 05
das quas: mnsﬂ.q&s do mins¥Ero 78754 Q0o
para as restantes. Adm Ribicas a4 78 a1
Subsidios a0 [}:3 00
QOuras Despesas Correntes 127 3 RA 12
Despesa Capital [¥] e 184 Hi0 2180 24
Aquisicio de Bers de Capial o 25 1280 1815 s 20
Transferéncias de Capial 72 51 a0 LA B 5.1 ot
das quais: nra-nestiucoes do mins¥so 72 1111 oo Qe a0
paraas restantes Adm Ribiicas 0o 2t oo 21 21 00
Ativos Franceiros g Pl 0.0 20 B0 03
Passivos Franceros 00 0.0 74: 74 74 a1
Ouras Despesas de Capital (1] a0 g 00 8o 00
Cansoidacan enfre e infra-subsetores {inchundo BR) . 124504
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 84191 B.'..“D‘&r 4.808.8: 13.004.7 8044 00,0
I[BBA TOTAL EXCLUMDO TRANSE PARA ADM. PUBLICAS 84187 B2754 4.&__”_.23 13.085.1 0044 4 -
DESPESA BETWA CONSOUIDADA 84101 B.261.8 48005 13.084,3 80M,0 -

Na estrutura de distribuicdo das despesas pelas cinco medidas inscritas no Programa 012
— Saude, no Quadro seguinte destacam-se as destinadas aos Hospitais e Clinicas, aos
Servigos Individuais de Saude e a administracdo e regulamentagdo, as quais absorvem a

quase totalidade do programa.

O Relatério esclarece ainda que, “Quanto as parcerias publico-privadas, o montante
destina-se aos Hospitais de Braga, Cascais, Loures e Vila Franca de Xira (valores ndo
conciliados)”, contabilizando-se, por conseguinte, o valor das PPP pago pelés ARS e 0
valor correspondente da transferéncia do Orcamento do Estado, e sendo a despesa

efetiva prevista em 2015 de € 420 milhges.
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Quadro IV.12.4. Saade (P012) —- Despesa por Medidas do Programa
mithoes de euros

Saide

- Administrag 80 e Regulamentag 80 1.196.8 56
- Investigac a0 414 0,2
- Hospitais e Clinicas 14.144,1 65,7
- Servigos Individuais de Saiide 5261,1 245
- Parceria Pibdico Privadas 8400 3,9
DESPESA TOTAL NAO CONSOLIDADA 21.513.8 100,0°
DESPESA TOTAL CONSOLIDADA 9.054,4 '
DESPESA EFETIVA 9.024,0

For Meméxi

Ativos Financeiros 23,0 0,1
Passivos Financeiros 7.4 0,0

Finalmente, é de realgar que, no que se refere as medidas de consolidagdo orgamental

em 2015, as receitas adicionais no sector da Saude, nomeadamente na industria

farmacéutica, correspondem a € 160 milhdes, ou seja, 0,1 do PIB (vg. Quadro 11.3.1,, pag.

49 do ROE 2015).
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E) ARTICULADO DA PROPOSTA DE LEI

A Proposta de Lei 254/XI1/4.2 contém, no seu articulado, diversas disposi¢des aplicaveis

ao Servigo Nacional de Saude, de entre as quais se destacam as seguintes:

O artigo 13.2 (Afetacdo do produto da alienagdo e onera¢do de imoéveis) prevé,
no seu n.2 2, que o produto da alienagdo, da oneragdo, do arrendamento e da
cedéncia de utilizacdo de imoveis do Estado possa, mediante despacho do
membro do Governo responsavel pela area das finangas, ser total ou
parcialmente destinado, no Ministério da Saude, ao refor¢o de capital dos
hospitais entidades publicas empresariais, as despesas necessarias a construgdo
ou manutengdo de infraestruturas afetas a cuidados de saude primarios e as

despesas necessarias a aquisicdo de equipamentos de diagnédstico e de terapia,

‘bem como as despesas necessarias aos investimentos destinados a recuperagdo

e manutengdo de edificios e reorganizagdo das infraestruturas do habitualmente
designado Parque de Saude de Lisboa;

O artigo 21.2 (Retencdo de montantes nas dotacdes, transferéncias e refor¢o
orcamental) admite que as transferéncias correntes e de capital do Or¢camento
do Estado para os organismos auténomos da administragdo central, para as
regides auténomas e para as autarquias locais possam ser retidas para satisfazer
débitos, vencidos e exigiveis, constituidos a favor, designadamente da CGA, da
ADSE, do SNS, da seguranca social e da DGTF;

O artigo 71.2 (Aplicacdo de regimes laborais especiais na saude) estabelece o
principio de que durante o ano de 2015, os niveis retributivos dos trabalhadores
com contrato de trabalho no ambito dos estabelecimentos ou servicos do SNS
com a natureza de entidade publica empresarial, celebrados apds 1 de janeiro de
2015, ndo possam ser superiores aos dos correspondentes trabalhadores com
contrato de trabalho em fungdes publicas inseridos em carreiras gerais ou

especiais.
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O artigo 72.2 (Altera¢do ao Estatuto do Servico Nacional de Saude):

.o Altera o artigo 22.2-A do Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.2 11/93, de 15
de janeiro), prevendo que, em situagbes de manifesta caréncia,
suscetiveis de poderem comprometer a regular prestacdao de cuidados
de saude, as administracdes regionais de salde possam utilizar a
mobilidade de um trabalhador de e para érgdo ou servico distintos,
desde que, ambos, situados na respetiva jurisdigdo territorial.

o Adita ao Estatuto do SNS um artigo 22.2-D, prevendo que aos
trabalhadores médicos com contrato de trabalho por tempo
indeterminado, ou a contratar, com servigo ou estabelecimento
integrado no SNS situado em zona geogrdfica qualificada como zona
carenciada, possam ser atribuidos incentivos, com a natureza de
suplemento remuneratério ou de caracter ndo pecuniario.

O artigo 73.2 (Alteragdo de regimes de trabalho no ambito do Servigo Nacional
de Saude) mantém a alteragdo dos regimes de trabalho no ambito do SNS
aplicavel em 2014, definindo para 2015 e com natureza imperativa, a tabela que
estipula o regime de trabalho do pessoal hospitalar e a sua remuneragdo nos
estabelecimentos hospitalares.

O artigo 90.2 (Transferéncias financeiras ao abrigo da descentralizagdo de
competéncias para os municipios e entidades interrﬁunicipais) autoriza o
Governo a transferir, no ano de 2015, para os municipios do continente e
entidades intermunicipais as dotagdes inscritas no orgamento do Ministério da
Saude referente a competéncias a descentralizar no dominio da satde;

O artigo 145.2 (Contratos-programa na area da saude), estabelece que os
contratos-programa a celebrar pelas ARS com os hospitais integrados no SNS ou
pertencentes a rede nacional de presta¢do de cuidados continuados integrados,

possam envolver encargos até um triénio.
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O artigo 146.2 (Cedéncia de interesse publico para pessoas coletivas de direito
publico na drea da salde), estatui a regra de que a celebragdo de acordos de
cedéncia de interesse publico para pessoas coletivas de direito publico na drea
da salde, de trabalhadores com relagdo juridica de emprego publico integrados
no SNS, careca apenas de parecer prévio favoravel a emitir pelo membro do
Governo responsavel pela area da saude.

O artigo 147.2 (Recrutamento de trabalhadores por pessoas coletivas de direito
publico e empresas publicas na area da satide), prevé que a celebragdo ou
renovacdo de contratos de trabalho de profissionais de salde pelos hospitais,
centros hospitalares e unidades locais de satude integrados no setor empresarial
do Estado esteja sujeita a regras de controlo da contratacdo de novos
trabalhadores por pessoas coletivas de direito publico e empresas publicas.

O artigo 148.2 (Receitas do Servico Nacional de Saude) dispoe que o Ministério
da Saude, através da ACSS, implementa as medidas necessarias a faturagdo e
cobrancga efetiva das receitas.

O artigo 149.2 (Encargos com prestacoes de saude no Servico Nacional de
Saude), determina que sejam suportados pelo Or¢amento do SNS os encargos
com as presta¢des de satde realizadas por estabelecimentos e servicos do SNS
aos beneficiarios da ADSE, dos servigos de assisténcia na doenga da GNR e da
PSP, bem como aos militares das Forgas Armadas.

O artigo 150.2 (Transicao de saldos da ADSE, SAD e ADM), prevé a transi¢do
automatica dos saldos apurados na execugao or¢amental de 2014 da ADSE, dos
SAD e da ADM, para os respetivos orcamentos de 2015.

O artigo 151.° (Ehcargos dos sistemas de assisténcia na doenga), prevé que a
comparticipacdo as farmacias, por parte da ADSE, dos SAD e da ADM,
relativamente a medicamentos, seja assumida pelo SNS.

O artigo 152.2 (Pagamento das autarquias locais ao Servigo Nacional de Saude),

estabelece o regime de pagamento das autarquias locais ao Servigo Nacional de
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Saude pelos encargos com os seus trabalhadores em matéria de prestacdes de
saude disponibilizadas pelo SNS.

— O artigo 153.2 (Atualizacdo das taxas moderadoras) determina que em 2015
apenas havera atualizagdo das taxas moderadoras referentes a consultas de
medicina familiar ou outras que ndo a de especialidade, a consultas de
enfermagem ou de outros profissionais de saude a consultas ao domicilio e a
consulta médicas sem a presenga do utente no caso de ser negativa a taxa da
inflacdo divulgada pelo INE relativa a 2014, vigorando para os restantes atos os
valores de 2013 das respetivas taxas moderadoras, salvo se resultarem valores
inferiores da atualiza¢do ali prevista, caso em que esta é aplicavel.

— O artigo 164.2 (Alterag¢do ao Decreto-Lei n.2 282/95, de 26 de outubro), prevé
que as entidades que procedam a primeira alienacdo a titulo oneroso, em
territério nacional, de medicamentos de uso humano, fiquem obrigadas ao
pagamento de uma taxa de comercializagdo.

— O artigo 165.2 (Alteragdo ao Decreto-Lei n.2 34/2013, de 27 de fevereiro), prevé
que, para efeitos de aquisicdo pelos hospitais do SNS, todos os medicamentos
sujeitos a receita médica, exceto genéricos ou biologicos similares, que, mesmo
dispondo de preco de venda ao publico autorizado, héo tenham sido objeto de
decisdo de comparticipagdo, ficam sujeitos a revisdo anual de precos.

— O artigo 230.2 (Autoriza¢do legislativa para aprovacdo do regime que cria a
contribuicdo sobre a industria farmacéutica), autoriza o Governo a aprovar o
regime que cria a contribuigcdo sobre a industria farmacéutica, com o objetivo da

sustentabilidade do SNS, na vertente dos gastos com medicamentos.

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO RELATOR

O Deputado relator exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre a

15



Proposta de Lei em andlise, reservando a sua posi¢do para o debate em reunido Plenéaria

da Assembleia da Republica.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, em 15 de outubro de 2014, a
Proposta de Lei n.2 254/XI11/4.2, que “Aprova o Or¢amento de Estado para 2015”;

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

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

4. A presente iniciativa contém as principais linhas estratégicas de orientacdo da
politica do Governo para o setor da saude no ano de 2015.

5. A Comissdo de Saude considera que estdo reunidas as condigGes para que a Proposta
de Lei em analise possa ser apreciada em Plendrio;

6. Deve o presente parecer ser enviado a Comissdo de Or¢camento, Financas e

Administracdo Publica.

Palacio de S. Bento, 21 de outubro de 2014

O Deputado Relator A Presidente da Comiss3o
- 1) d&@
{\J o[ Guscidchy
(Miguef Santos) (Maria Anténia Almeida Santos)
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