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PARTE | - CONSIDERANDOS
1. NOTA INTRODUTORIA

O Projeto de Lei n° 856/XIV/2® (BE) - “Alargamento da comparticipagao de
medicamentos a pessoas em situagado de insuficiéncia econémica”, é apresentado pelo
Grupo Parlamentar (GP) do BE, tendo dado entrada a 27.05.2021.

Foi admitido e baixou na generalidade & Comissdo de Saude (9.%) a 28 de maio, por
despacho do Presidente da Assembleia da Republica, tendo sido anunciado ho mesmo

dia.

2. OBJETO, MOTIVAGAO E CONTEUDO DA INICIATIVA

A iniciativa em apreciacao refere que sendo o direito a saude, um direito de todas as
pessoas, nao tem sido inteiramente cumprido ou concretizado, nas situagées em que
as pessoas,por falta de rendimento, ficam impedidas de aceder a cuidados e
terapéuticas necessdrias, nomeadamente medicamentos. Aponta para a existéncia de
baixos salarios e penses em Portugal, com forte impacto nas despesas de saude das

pessoas, trazendo dificuldades de acesso a medicamentos.

O projeto de lei em analise estrutura-se em quatro artigos: o primeiro, estabelece o seu
objeto, o segundo adita o artigo artigo 21.°_A, “Regime especial de garantia de acesso
ao medicamento” ao Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, o terceiro estabelece o
prazo de 30 dias para a sua régulamentagéo apos publicagdo, e o ultimo, a entrada

em vigor do diploma.

O projeto em apreciagao relembra a realidade de pessoas que necessitam de esperar
pelo saldrio ou pensbes para poderem recorrer a farmacia, e que mesmo nessas
condigbes podem nao conseguir aviar a totalidade da receita por dificuldades

econdmicas.
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Refere alguns dados explicativos desta teméatica, nomeadamente o facto de Portugal
ser um pais com maior carga de doenga a partir dos 60 anos, com elevada prevaléncia
de doencgas crénicas, como a diabetes, hipertensao e antidepressivos, com maior

procura de farmacos sujeitos a prescrigao.

Consideram que esta é uma situagao intensificada e agravada pelas consequéncias
econdmicas e sociais decorrentes da Covid-19, aumentando a dificuldade de acesso a

medicamentos a mais franjas da populagao.

Segundo informagéo da proposta, os dados do Infarmed revelam que apesar de ter sido
registada uma subida de 2,4% na comparticipagdo de medicamentos em 2020, os
portugueses compraram menos quatro milhdes de embalagens de farmacos,
traduzindo-se numa redugdo que de acordo com os proponentes, podera indicar maior
dificuldade de acesso aos mesmos, num pais em que as despesas de salde “out of

pocket” (suportadas pelos préprios utentes e familias), séo ja muito elevadas.

De acordo com a nota técnica elaborada pelos servigos, a Conta Satélite da Saude[1],

divulgada em 4 de julho de 2019, em 2017 registou “um ligeiro abrandamento da
despesa das familias (2,6%, face a 4,7% em 2016) para o qual contribuiu o decréscimo
da despesa em hospitais publicos (-5,6%), em farmacias (-0,9%) e em prestadores
publicos de cuidados de saude em ambulatério (-0,4%). Em sentido inverso, aumentou
a sua despesa em hospitais privados (+6,1%) e em prestadores privados de cuidados
de saude em ambulatério (+3,9%), reforcando o peso relativo da despesa destes

prestadores na estrutura de financiamento (+0,5 p.p.).

Os proponentes da proposta consideram que esta crise econdémica e social vem também
associada a aumento de doenga, por consequéncia de um maior descontrole e
diagndstico tardio em saude, tornando mais urgente um regime especial para garantir o

acesso de todas as pessoas aos medicamentos necessarios.

Segundo a exposicdo de motivos, esta iniciativa legislativa visa alargar a
comparticipagdo de medicamentos a todas as pessoas em situagdo de insuficiéncia
econdmica, através da alteragao do Decreto-Lei 97/2015, de 1 de junho, considerando-

a ndo s6 uma medida justa, mas também uma medida de resposta a emergéncia social
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em Portugal, de forma a que as pessoas nao sejam obrigadas a ter de escolher que
medicacdo podem adquirir, ou ter que optar entre bens essenciais, como a medicagao

e a alimentagao, por falta de capacidade econdmica.

Neste Projeto de lei, procede-se & segunda alteragcao do Decreto Lei 97/2015, de 1 de
junho (artigo 1.°), através do aditamento do artigo 21.°-A, com a epigrafe «Regime
especial de garantia de acesso ao medicamento», onde se determina o aumento da
comparticipacdo em 5% para os medicamentos integrados no escalao A e o aumento
de 15 % nos escaldes B, C e D, «para todas as pessoas cujo rendimento total anual ndo
exceda 14 vezes a retribuicao minima mensal garantida em vigor no ano civil transato,
ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar

aquele montante».

Determina igualmente a comparticipagdo do Estado a 100% no prego dos
medicamentos genéricos «cujo pre¢o de venda ao publico corresponda ao mais baixo
do grupo homogéneo em que se insere», para quem tenha um rendimento que nao

exceda o valor estabelecido no numero 1 do artigo 2.°, n.° 2.

Com o presente projeto de Lei, os proponentes pretendem garantir o acesso universal,
geral e gratuito & prestacao de cuidados de saude e a terapéuticas e medicamentos

prescritos.

3. APRECIAGCAO DA CONFORMIDADE DOS REQUISITOS FORMALS,
CONSTITUCIONAIS E REGIMENTAIS E DO CUMPRIMENTO DA LEI FORMULARIO

A iniciativa em questao é apresentada pelo Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda

(BE), ao abrigo e nos termos do n.° 1 do artigo 167.° da Constituicao[1] e do n.° 1 do

artigo 119.° do Regimento da Assembleia da Republica (Regimento), que consagram o

poder de iniciativa da lei.

Assume a forma de projeto de lei, encontra-se redigida sob a forma de artigos, e a sua
designacdo traduz o objeto principal. E precedida de uma exposicdo de motivos,

cumprindo os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do Regimento.
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" Anexa-se nota técnica elaborada pelos servigos, ao abrigo do disposto no artigo 131°
do Regimento da Assembleia da Republica, que conclui que a iniciativa retine os

requisitos formais e constitucionais aplicaveis.

Na nota técnica é referido que o presente projeto, “parece nao infringir principios
constitucionais, exceto, eventualmente, quanto ao limite imposto pelo n.° 2 do
artigo 167.° da Constituicao, também plasmado no n.° 2 do artigo 120.° do
Regimento, conhecido como lei-travao, que deve ser salvaguardado no decurso
do processo legislativo”, na medida em que pressupde que a comparticipagado
prevista do Estado no pre¢o dos medicamentos, possa conduzir a um aumento de
despesas do Orgamento do Estado em vigor no ano econdémico no qual a iniciativa for
aprovada. E considerado que pode estar em causa a lei-travéo, “ainda que o artigo 3.°
do projeto de lei, remeta os seus efeitos para a regulamentagéo a aprovar pelo Governo

no prazo maximo de 30 dias apds a sua publicagéo”.

Também na nota técnica, e no ambito da lei formulario, é referido que o titulo da
presente iniciativa legislativa — «Alargamento da comparticipagao de medicamentos
a pessoas em situagéo de insuficiéncia econdmica (Segunda alteragdo ao Decreto-Lei
n.° 97/2015, de 1 de junho)» , traduz o seu objeto, e esta conforme o disposto no n.° 2
do artigo 7.° da lei formulario, embora possa ser objeto de aperfeicoamento formal

em sede de apreciacao na especialidade ou em redacao final.

Caso a iniciativa seja aprovada na generalidade, é colocado a consideracdo da
Comissao a seguinte redagdo para o titulo: «Alarga a comparticipacdo de
medicamentos a pessoas em situacao de insuficiéncia econémica, alterando o
Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, que procede a criacao do Sistema Nacional
de Avaliacao de Tecnologias de Saude». Ademais, considera-se que que devem estar
identificados, o numero de ordem da alteracao e os diplomas que procederam as
mesmas, (neste caso, a primeira e unica alteracdao foi a do Decreto-Lei n.°
115/2017, de 7 de setembro), mas que a lei formulario ndo determina que estes
elementos devam constar do titulo, pelo que os servicos sugerem mais adequado
que constem do artigo 1.°, que devera mencionar o Decreto-Lei referido, tornando

o titulo mais conciso.
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A presente iniciativa carece de regulamentacao posterior, prevista na presente iniciativa,
no seu art® 3, que refere que “a lei que desta resultar, em caso de aprovagao, sera

regulamentada pelo Governo no prazo maximo de 30 dias apds a sua publicacao.

4. ENQUADRAMENTO LEGAL E DOUTRINARIO E ANTECEDENTES

Relativamente ao enquadramento legal e doutrinario e antecedentes da iniciativa em

aprego, remete-se para a nota técnica.

De acordo com a mesma: “O Estado pode comparticipar a aquisigdo dos medicamentos
prescritos aos beneficiarios do SNS e de outros subsistemas publicos de salde. Esta
comparticipacado é estabelecida mediante uma percentagem do prego de venda ao publico
do medicamento; um sistema de precos de referéncia; e a ponderagdo de fatores
relacionados, nomeadamente, com caracteristicas dos doentes, prevaléncia de

determinadas doengas e objetivos de saude publica (artigo 13.° do DL n.® 97/2015, de 1.6).

A competéncia para decidir a comparticipagdo ou, nos casos em que isso seja considerado
adequado, a autorizagéo de celebragéo de contrato de comparticipagao, cabe ao membro
do Governo responsavel pela area da saude, podendo ser delegada no conselho diretivo
do INFARMED, I. P. (n.° 1 do artigo 16.° do DL n.° 97/2015, de 1.6).”

Na mesma nota técnica é referido que “o n.° 1 do artigo 22.° do Decreto Lei n.° 97/2015,

de 1.6 prevé que podem ser estabelecidos regimes especiais de comparticipacdo para
determinados grupos e subgrupos farmacoterapéuticos, tendo em conta, nomeadamente,
o rendimento dos utentes, a prevaléncia das doencas e os objetivos de saude publica. “

Em aplicagdo deste artigo foram publicadas diversas portarias que preveem a

comparticipagédo a 100% de medicamentos para doentes com determinadas patologias.

Na péagina do Infarmed, relativa aos Regimes excecionais de comparticipagdo’ consta a

informagdo que: «Os regimes excecionais de comparticipagdo (anteriormente
denominados regimes especiais) podem aplicar-se quer a dispensa em farmacia
comunitaria (por exemplo, a majoragdo do escaldo de comparticipagao aplicavel a
Classificagdo Farmacoterapéutica do medicamento) quer a dispensa nos servigos

farmacéuticos de uma entidade hospitalar do SNS (por exemplo, a aplicagdo do
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financiamento a 100% de medicamentos dispensados pelos servigos farmacéuticos
hospitalares a doentes ndo internados), e incluem condigbes especificas quanto a
prescricdo, como sejam a patologia ou grupo de doentes, a especialidade clinica do
médico prescritor, a forma como é feita a prescricdo (inclusdo de mengbes a

regulamentacao do regime especial), entre outros.»

5. INICIATIVAS PENDENTES SOBRE A MATERIA

Na consulta a base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verifica-se que nao foram
encontradas quaisquer iniciativas legislativas ou petigbes pendentes, respeitantes ao

assunto em apreciagao na presente iniciativa.

De acordo com a nota técnica dos servigos, na 1.2 Sesséo da X!l Legislatura, tramitou o

Projeto de Lei n.° 19/XIl/1.%, do BE, com o titulo «Alargamento do regime especial de
comparticipagao do Estado no prego dos medicamentos a todos os beneficiarios
com baixo rendimento», com entrada na Assembleia da Republica em 20-07-2011,
caducado em 22-10-2015.

6. CONSULTAS E CONTRIBUTOS

De acordo com a nota técnica, e tendo por base a matéria em causa, podera a Comissao
de Saude proceder & audigdo, ou solicitar parecer na fase de especialidade,
nomeadamente, a Diregao Geral de Saude (DGS) ou ao Infarmed — Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, |.P.

7. AVALIAGAO PREVIA DE IMPACTO

O preenchimento pelos proponentes da ficha de avaliagéo prévia de impacto de género
da presente iniciativa, em cumprimento do disposto na Lei n.° 4/2018, de 9 de fevereiro,

devolve como resultado uma valoragao neutra do impacto de género.
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Nesta fase do processo legislativo a redagao do projeto de lei ndo suscita qualquer

questao relacionada com a linguagem discriminatéria em relagéo ao género.

Em caso de aprovagao, a presente iniciativa podera implicar encargos para o Orgcamento
do Estado, por forga do aumento da percentagem de comparticipagdo em determinados
medicamentos, a ser suportada pelo Estado (artigo 2.°, n.° 1) e pela existéncia de
comparticipacgao total em alguns casos, a ser suportada pelo Estado (artigo 2.°, n.° 2).
Prevendo-se como necessaria a execugdo a respetiva regulamentagdo (artigo 3.°),
esses impactos nao serao diretos, no entanto, a informagéo disponivel nao permite

guantificar esses custos.



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Saude

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

A autora do parecer reserva a sua posi¢ao para a discussao da iniciativa legislativa em

sessao plenaria.

PARTE Ill - CONCLUSOES

Tendo em consideragao o anteriormente exposto, a Comissao de Saude conclui que:

1. O Grupo Parlamentar do BE tomou a iniciativa de apresentar & Assembleia da
Republica o Projetos de Lei n.° 856/X1V/2.2 - (BE) - Alargamento da comparticipagao de
medicamentos a pessoas em situagéo de insuficiéncia econdmica (Segunda alteragéo
ao Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho)

2. A iniciativa em apreco pretende alargar a comparticipagcdo de medicamentos a
todas as pessoas em situagdo de insuficiéncia econémica, através da alteragdo do
Decreto-Lei 97/2015, de 1 de junho, de forma a que as pessoas nao sejam obrigadas a
ter de escolher que medicacdo podem adquirir, ou ter que optar entre bens essenciais,
como a medicagao e a alimentacao, por falta de capacidade econémica.

3. A iniciativa em aprego cumpre os requisitos constitucionais, legais e regimentais
necessarios a sua tramitagdo, embora sejam sugeridas melhorias por parte dos
Servigos;

4. Nos termos regimentais aplicaveis, o presente parecer deve ser remetido a Sua

Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica.

PARTE IV - ANEXOS

Ao abrigo do disposto no n.° 4 do artigo 131.° do Regimento da Assembleia da Republica,

anexa-se respetiva Nota Técnica elaborada pelos servigos.
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Palacio de S. Bento, 8 de Julho de 2021

A Deputada Autora do Parecer A Presidente da Comissao
s ‘ h
Bebioma Gunabe U nenia Wnaicleeibs
(Bebiana Cunha) (Maria Antonia de Almeida Santos)
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. NOTA TECNICA

1. Analise da iniciativa
¢ A iniciativa

O Projeto de Lei (PJL) em andlise tem como objeto o alargamento da comparticipagao
de medicamentos a pessoas em situagdo de insuficiéncia econdémica, através da
alteragao do Decreto-Lei 97/2015, de 1 de junho.

Em suma, a presente iniciativa, que carecera de regulamentagao posterior, toma em
linha de conta a existéncia de dificuldades de acesso a medicamentos por parte de
pessoas com baixos saldrios ou pensdes, situagao que a pandemia de COVID-19 veio
agravar, com a diminuigédo das disponibilidades econémicas e um recrudescimento de
doenca por falta de diagnostico ou diagndstico tardio, o que torna urgente alargar a
comparticipacdo de medicamentos a todas as pessoas em situagdo de insuficiéncia
economica.

Consideram os proponentes que s6 assim se garantira o acesso de todas as pessoas
aos medicamentos de que necessitam, sem que tal comprometa a aquisi¢gao de outros
bens essenciais, assegurando-se assim o direito a saide, mediante o acesso universal,
geral e gratuito a prestagéo de cuidados de saude e a terapéuticas e medicamentos

prescritos.

Nestes termos, procede-se a segunda alteragdo do Decreto Lei 97/2015, de 1 de junho
(artigo 1.°), através do aditamento do artigo 21.°-A, com a epigrafe «Regime especial de
garantia de acesso ao medicamento», onde se determina o aumento da
comparticipagdo em 5% para os medicamentos integrados no escaldo A e o aumento
de 15 % nos escaldes B, C e D, «para todas as pessoas cujo rendimento total anual nao
exceda 14 vezes a retribuigdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato
ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar
aquele montante». (artigo 2.°, n.° 1).

Determina-se igualmente a comparticipagdo do Estado a 100% no prego dos
medicamentos genéricos «cujo prego de venda ao publico corresponda ao mais baixo
do grupo homogéneo em que se insere», para quem tenha um rendimento que nao

exceda o valor estabelecido no nimero 1 deste artigo (artigo 2.°, n.° 2).

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)

Comissao de Saude (9.?%)
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* Enquadramento juridico nacional

A Constituigao da Republica Portuguesa' estatui no n.° 1 do artigo 64.° que «todos tém

direito a protegdo da saude e o dever de a defender e promover». As alineas b) e ¢) do
n.° 3 do mesmo artigo estipulam, ainda, que para assegurar o direito a prote¢ao da
saude incumbe prioritariamente ao Estado, nomeadamente, «garantir o acesso de todos
os cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo»; e «orientar a sua agdo para a
socializagao dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos».

No desenvolvimento deste preceito constitucional, a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro?

(versao consolidada), procedeu a criagcdo do Servigo Nacional de Saude (SNS).

Mais tarde, o Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, alterado pelo Decreto-Lei n.°

115/2017, de 7 de setembro, veio proceder a criagao do Sistema Nacional de Avaliacdo

de Tecnologias de Saude?®, Sistema que visa dotar o0 SNS de um «instrumento Unico que

melhore o seu desempenho, introduzindo neste as melhores praticas ao nivel europeu,
no que se refere a utilizagéo de tecnologias de satide». Com a sua criagéo «pretendeu-
se, designadamente, maximizar os ganhos em saude e a qualidade de vida dos
cidadaos, garantir a sustentabilidade do SNS e a utilizagao eficiente dos recursos
publicos em saude, monitorizar a utilizagdo e a efetividade das tecnologias, reduzir
desperdicios e ineficiéncias, promover e premiar o desenvolvimento de inovagéo
relevante, bem como promover o acesso equitativo as tecnologias de satde»*.

O n.° 2 do artigo 2.° do supracitado diploma determina que o Sistema Nacional de
Avaliagao de Tecnologias de Salde é constituido pelo conjunto de entidades e meios
que procedem a avaliagdo de tecnologias de saude e da respetiva utilizagdo, cabendo
a sua gestao ao INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e de Produtos de
Saude, I. P., nos termos do Decreto-Lei n.° 46/2012, de 24 de fevereiro.

! Todas as referéncias legislativas & Constituicao da Republica Portuguesa nesta parte da nota técnica sao
feitas para o portal oficial da Assembleia da Reptiblica, salvo indicagdo em contrario.

2 Diploma retirado do sitio na Internet do Diario da Republica Eletrénico. Todas as referéncias legislativas
nesta parte da nota técnica séo feitas para o portal oficial do Didrio da Republica Eletrénico, salvo indicacao
em contrario.

3 https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/avaliacao-tecnologias-de-
saude

4 Preambulo do Decreto-Lei n.° 115/2017, de 7 de setembro.

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)

Comissao de Saude (9.%)
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NOTA TECNICA

O resultado da avaliagdo das tecnologias de saude constitui fundamento para decidir
sobre o preco, a comparticipagao, a aquisi¢gao ou a instalagao da tecnologia de saude,
por parte do sistema de saude (alinea b) do n.° 1 do artigo 5.° do DL n.° 97/2015, de
1.6). A Portaria n.° 195-A/2015, de 30 de junho,® veio regulamentar esta matéria, tendo

estabelecido uma tramitagdo ajustada a pratica administrativa em matéria de
comparticipagdo e avaliagdo prévia, «com o objetivo de simplificagdo mas
simultaneamente de obtengdo de certeza juridica», para o que fixou os prazos dos
diferentes atos procedimentais, as consequéncias para o nao cumprimento do énus de

instrugao e bem assim a intervencao de outras entidades.

O Estado pode comparticipar a aquisicdo dos medicamentos prescritos aos
beneficiarios do SNS e de outros subsistemas publicos de saude. Esta compatrticipagdo
¢ estabelecida mediante uma percentagem do pregco de venda ao publico do
medicamento; um sistema de precos de referéncia; e a ponderagdo de fatores
relacionados, nomeadamente, com caracteristicas dos doentes, prevaléncia de

determinadas doencgas e objetivos de saude publica (artigo 13.° do DL n.° 97/2015, de

1.6). A competéncia para decidir a comparticipagdo ou, nos casos em que iSso seja
considerado adequado, a autorizagdo de celebragdo de contrato de comparticipagao,
cabe ao membro do Governo responsavel pela area da saude, podendo ser delegada
no conselho diretivo do INFARMED, I. P. (n.° 1 do artigo 16.° do DL n.° 97/2015, de 1.6).

Ja o n.° 1 do artigo 22.° do Decreto Lei n.° 97/2015, de 1.6 prevé que podem ser

estabelecidos regimes especiais de comparticipagdo para determinados grupos e
subgrupos farmacoterapéuticos, tendo em conta, nomeadamente, o rendimento dos
utentes, a prevaléncia das doengas e os objetivos de saude publica. Em aplicagdo deste
artigo foram publicadas, até a data, as seguintes portarias que preveem a

comparticipagao a 100% de medicamentos para doentes com determinadas patologias:

5 Retificada pela Declaracéo de Retificagao n.° 37-A/2015
8 Portaria n.° 270/2017, de 12 de setembro - Procede a primeira alteragao da Portaria n.° 195-A/2015, de
30 de junho (...)

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)
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> Portaria n.° 330/2016, de 20 de dezembro - estabelece o regime excecional de
comparticipacao nos medicamentos destinados ao tratamento de doentes com

Esclerose Multipla;

> Portaria n.° 38/2017, de 26 de janeiro - determina que os medicamentos

destinados ao tratamento de doentes com hidradenite supurativa (hidrosadenite
supurativa ou acne inversa), beneficiam de um regime excecional de
comparticipagéo, quando prescritos por médicos dermatologistas em consultas
especializadas no diagndstico e tratamento da hidradenite supurativa
(hidrosadenite supurativa ou acne inversa);

» Portaria n.° 281/2017, de 21 de setembro - determina que os medicamentos

destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoide, artrite idiopatica
juvenil, artrite psoriatica e espondiloartrites podem beneficiar de um regime
excecional de comparticipacao a 100 %;

» Portaria n.° 321/2017, de 25 de outubro - determina que os medicamentos

destinados ao tratamento de doentes com acromegalia podem beneficiar de um
regime excecional de comparticipagao;

> Portaria n.° 351/2017, de 15 de novembro - determina que os medicamentos

destinados ao tratamento de doentes com doenga de Crohn ou colite ulcerosa
sao comparticipados a 100%;

» Portaria n.° 277-A/2018, de 08 de outubro - Determina a comparticipagao dos

medicamentos utilizados na indicagado terapéutica da doenga de Parkinson;

> Portaria n.° 117/2019, de 16 de abril, define o regime excecional de

comparticipagao nos medicamentos que incluem a substancia ativa somatropina
(hormona do crescimento), no tratamento de determinadas situacoes
patolégicas.

Segundo a Conta Satélite da Saude’, divulgada em 4 de julho de 2019, «em 2017

registou-se um ligeiro abrandamento da despesa das familias (2,6%, face a 4,7% em

2016) para o qual contribuiu o decréscimo da despesa em hospitais publicos (-5,6%),

em farmacias (-0,9%) e em prestadores publicos de cuidados de saltide em ambulatério

"https://ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpqgid=ine_destaques&DESTAQUESdest boui=354229895&DEST
AQUESmodo=2

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)
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(-0,4%). Em sentido inverso, aumentou a sua despesa em hospitais privados (+6,1%) e

em prestadores privados de cuidados de salude em ambulatério (+3,9%), reforgando o

peso relativo da despesa destes prestadores na estrutura de financiamento (+0,5 p.p.).

Para 2018, estima-se que o financiamento das familias tenha crescido 4,4%».
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A Lein.° 95/2019, de 4 de setembro, «Aprova a Lei de Bases da Saude» e revoga a Lei

n.° 48/90, de 24 de agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto.

No ‘Direito a protegédo da saude’ — Base 1 — prevé-se que «O direito a protecdo da saude

é o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e

social, pressupondo a criacao e o desenvolvimento de condigbes econdémicas, sociais,

culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho

e de lazer»

Na Base 2 - ‘Direitos e deveres das pessoas’ — por sua vez, refere-se que «Todas as

pessoas tém direito: (...) a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagao,

com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de

acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de

qualidade e seguranca em saude».

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)
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E na Base 17 (Tecnologias da saude) prevé-se que «A politica do medicamento deve
contribuir para a promogéo do desenvolvimento médico e cientifico e contribuir para os
ganhos em saude e melhoria da qualidade de vida dos cidadados, promovendo o uso

racional dos medicamentos e a utilizagdo de medicamentos genéricos.»

Na pagina web do Infarmed®, na ligagdo ‘Regimes excecionais de comparticipacdo’

consta a seguinte informagdo: «Os regimes excecionais de comparticipagao
(anteriormente denominados regimes especiais) podem aplicar-se quer a dispensa em
farmacia comunitaria (por exemplo, a majoragdo do escaldo de comparticipacdo
aplicavel a Classificacdo Farmacoterapéutica do medicamento) quer a dispensa nos
servigos farmacéuticos de uma entidade hospitalar do SNS (por exemplo, a aplicagdo
do financiamento a 100% de medicamentos dispensados pelos servigos farmacéuticos
hospitalares a doentes ndo internados), e incluem condigdes especificas quanto a
prescricdo, como sejam a patologia ou grupo de doentes, a especialidade clinica do
médico prescritor, a forma como é feita a prescricdo (inclusdo de mengbes a
regulamentagao do regime especial), entre outros.»

As patologias abrangidas por regimes especiais e respetivas condi¢des de dispensa

estéo descritas na tabela constante da referida pagina.

. Enquadramento parlamentar

* Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e peticoes)

Efetuada a consulta & base de dados da Atividade Parlamentar (AP), ndo foram
encontradas quaisquer iniciativas legislativas ou peticdes pendentes, respeitantes ao

assunto tratado pela presente iniciativa.

* Antecedentes parlamentares (iniciativas legislativas e peticées)

Efetuada a consulta a base de dados da Atividade Parlamentar (AP), constata-se que,

na 1.2 Sessdo da XlI Legislatura, tramitou o Projeto de Lei n.° 19/XI11/1.2, do BE, com o

titulo «Alargamento do regime especial de comparticipagao do Estado no prego dos

8 https://www.infarmed.pt/web/infarmed/regimes-excecionais-de-comparticipacao
Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)
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medicamentos a todos os beneficiarios com baixo rendimento», que deu entrada na
Assembleia da Republica em 20-07-2011, tendo caducado em 22-10-2015.

lll. Apreciacao dos requisitos formais

e Conformidade com os requisitos constitucionais, regimentais e formais
A iniciativa em apreciagéo é apresentada pelo Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda
(BE), a0 abrigo e nos termos do n.° 1 do artigo 167.° da Constituicao® e do n.° 1 do artigo

119.° do Regimento da Assembleia da Republica (Regimento), que consagram o poder

de iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos Deputados, por forga do disposto na alinea
b) do artigo 156.° da Constituicdo e na alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento,
bem como dos grupos parlamentares, por forga do disposto na alinea g) do n.° 2 do
artigo 180.° da Constituicdo e da alinea f) do artigo 8.° do Regimento.

Assume a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.° 2 do artigo
119.° do Regimento, encontra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designagao
que traduz sinteticamente o seu objeto principal e é precedida de uma breve exposi¢ao
de motivos, cumprindo os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do
Regimento.

Encontram-se igualmente respeitados os limites & admissao das iniciativas, previstos no
n.° 1 do artigo 120.° do Regimento, uma vez que este projeto de lei define concretamente
o sentido das modificagbes a introduzir na ordem legislativa e parece n&o infringir
principios constitucionais, exceto, eventualmente, quanto ao limite imposto pelo n.° 2 do
artigo 167.° da Constituicdo, também plasmado no n.° 2 do artigo 120.° do Regimento,
conhecido como lei-travdo, que deve ser salvaguardado no decurso do processo
legislativo.

Com efeito, da comparticipacdo do Estado no prego dos medicamentos prevista nos n.°s
1 e 2 do artigo 21.°-A, aditado pelo artigo 2.° da presente iniciativa, € provavel que
decorra um aumento de despesas do Orgamento do Estado em vigor no ano econémico

durante o qual a iniciativa for aprovada, e estando prevista a entrada em vigor da

9 As ligagbes para a Constituicdo e para o Regimento sao feitas para o portal oficial da Assembleia da

Republica

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)
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iniciativa para o dia seguinte ao da sua publicagado, pode estar em causa a referida /ei-
travdo, ainda que o artigo 3.° deste projeto de lei remeta os seus efeitos para a
regulamentagado a aprovar pelo Governo no prazo maximo de 30 dias apds a sua
publicacao.

O projeto de lei em apreciagao deu entrada a 27 de maio de 2021, foi admitido e baixou
na generalidade & Comissdo de Saude (9.%) a 28 de maio, por despacho do Presidente

da Assembleia da Republica, tendo sido anunciado no mesmo dia.

¢ Verificagao do cumprimento da lei formulario

A lei formuldrio' estabelece um conjunto de normas sobre a publicag&o, identificagéo e

formulario dos diplomas que sdo relevantes em caso de aprovagdo da presente
iniciativa, pelo que devera ser tida em conta no decurso do processo da especialidade
na Comiss&o e aquando da redagao final.

O titulo da presente iniciativa legislativa — «Alargamento da comparticipagdo de
medicamentos a pessoas em situagao de insuficiéncia econdmica (Segunda alteragdo
ao Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho)» - traduz sinteticamente o seu objeto,
mostrando-se conforme ao disposto no n.° 2 do artigo 7.° da lei formuldrio, embora possa
ser objeto de aperfeicoamento formal em sede de apreciagdo na especialidade ou em
redacao final.

O ndmero de ordem da alterag&o e os diplomas que procederam a essas alteragdes (no
caso presente, a primeira e unica alteracao foi a do Decreto-Lei n.° 115/2017, de 7 de
setembro) devem estar identificados, de acordo com a lei formulario. Todavia, esta ndo
determina que estes elementos devam constar do titulo, pelo que parece mais adequado
que os mesmos constem apenas do artigo 1.° (que deve mencionar o Decreto-Lei atras
referido), tornando o titulo mais conciso.

Assim, caso a iniciativa seja aprovada na generalidade, coloca-se & consideragdo da

Comissao a seguinte redacéo para o titulo:

10 A Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, alterada e republicada pela Lei n.2 43/2014, de 11 de julho, que

estabelece um conjunto de normas sobre a publicagao, a identificagdo e o formulério dos diplomas.

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)
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«Alarga a comparticipacdo de medicamentos a pessoas em situacdo de
insuficiéncia econdmica, alterando o Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, que

procede a criacdo do Sistema Nacional de Avaliagdao de Tecnologias de Satde»

Em caso de aprovagao, a iniciativa em aprego revestira a forma de lei, sendo objeto de
publicagdo na 1.2 série do Didrio da Republica, nos termos da alinea c¢) do n.° 2 do artigo
3.° da lei formulario.

Quanto a entrada em vigor da iniciativa, esta tera lugar no dia seguinte ao da sua
publicacdo, nos termos do artigo 4.°, mostrando-se assim conforme com o previsto no
n.° 1 do artigo 2.° da lei formulario, segundo o qual os atos legislativos «entram em vigor
no dia neles fixado, ndo podendo, em caso algum, o inicio de vigéncia verificar-se no
proprio dia da publicagdo».

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em andlise ndo nos suscita outras

questdes no ambito da lei formulario.

¢ Regulamentacao ou outras obrigacoes legais
Nos termos do artigo 3.° da presente iniciativa, a lei que desta resultar, em caso de
aprovacao, sera regulamentada pelo Governo no prazo maximo de 30 dias apds a sua

publicagao.

IV. Analise de direito comparado

¢ Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislacdo comparada é apresentada para os seguintes Estados-Membros da Uniao

Europeia: Espanha e Francga.

ESPANHA
O contexto legal atinente a matéria em aprego enquadra-se no conjunto de

competéncias em matéria de saude, transferidas para as comunidades autonémicas,

Projeto de Lei n.2 856/XI1V/2.2 (BE)
Comissao de Saude (9.%)
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conforme constante do articulo cincuenta y unona Ley 14/1986, de 26 de abril’', General

de Sanidad. O n.° 14 do articulo diez refere, a este propdsito, que todos tém o direito a
disponibilizagdo dos medicamentos que se considerem necessarios para a promogao,
conservacgao e restabelecimento da sua saude. O quadro legal aplicavel aos produtos
farmacéuticos consta do Titulo V do presente diploma, onde se estabelecem, entre
outras, as estratégias orientadas para a racionalizagdo do uso de medicamentos, sendo
que a disposicion adicional cuarta refere que a distribui¢ao e dispensa de medicamentos
é regulada em legislacéo propria.

Neste contexto, alude-se assim a Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional

de los medicamentos y productos sanitdrios, nomeadamente no que concerne ao
quadro econdmico resultante do controlo de gastos com os produtos farmacéuticos,
constante do Titulo VI'®, onde o seu articulo 85'° refere que a prescricdo de
medicamentos no Sistema Nacional de Saude sera realizada no quadro mais apropriado
possivel para a conciliagao do beneficio dos utentes e da prote¢ao da sustentabilidade
do sistema’.

Ainda no diploma supracitado, o Titulo VII'® refere no seu articulo 94 bis'® que a

comparticipagédo aplicavel decorre do nivel de rendimento do requerente, valor este

atualizado anualmente. A titulo de exemplo, a Comunidad de Madrid'” apresenta para

este efeito, um guadro'® do regime de comparticipagdo aplicavel a aquisicdo de
medicamentos, em fung¢ao das caracteristicas do requerente.

A Ley 29/2006, de 26 de julio, supracitada, foi alterada pelo Real Decreto Legislativo

1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y

uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. O seu articulo 19'° define as

' Diplomas consolidados retirado do portal oficial boe.es. Todas as ligagdes eletronicas a referéncias
legislativas referentes a Espanha sao feitas para o referido portal, salvo referéncia em contrario.
'2 «Del uso racional de los medicamentos de uso humano».
'3 «Prescripcidn de medicamentos y productos sanitarios».
4 Para efeitos da matéria em aprego, importa também fazer referéncia ao Real Decreto 823/2008, de 16
de_mayo, por el que se establecen los margenes, deducciones y descuentos correspondientes a la
distribucién y dispensacion de medicamentos de uso humano».
15 «De la financiacion pblica de los medicamentos y productos sanitarios».
16 «Aportacidn de los usuarios y sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria».
'7 As informagbes enunciadas foram retiradas do sitio da Comunidad de Madrid. [Consultado em 8 de junho
de 2021]. Disponivel em WWW URL< https.//www.comunidad.madrid/>.
'8 As informagdes enunciadas foram retiradas do sitio da Comunidad de Madrid. [Consultado em 8 de junho
de 2021]. Disponivel em WWW URL< https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/cuanto-tengo-pagar-
mis-medicamentos>.
'8 «Condiciones de prescripcion y dispensacion de medicamentos».

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)
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condicoes de prescricdo e dispensa de medicamento, sendo que o principio da
igualdade territorial definido no articulo 91 consagra o reconhecimento do direito de
todos os cidadaos a obtencao de medicamentos em condi¢gdes de igualdade. A logica
de comparticipacéo identificada no articulo 94 bis do Ley 29/2006, de 26 de julio,
supracitado, consta do articulo 102 do presente diploma.

Referéncia adicional para a Agencia Espafiola de medicamentos y productos

sanitdrios®’, que apresenta o guadro normativo®' aplicavel a medicamentos para uso

humano.

FRANCA

O contexto legal atinente & matéria em apreco decorre do Code de la sécurité sociale®,

nomeadamente no que concerne as disposi¢cdes dos artigos L162-16 a L162-19-1%,

onde se apresentam as diversas taxas de reembolso com base no prego de venda ao
publico dos medicamentos, em fungao do quadro legal preconizado pela Loi n.° 2019-

774, du 24 juillet 20197 e atento as limitagdes de prego decorrentes do article L5123-1

do Code de la santé publigue.

A Assurance maladie (Sécurité_sociale)?® procede ao reembolso parcial ou total, de
todos os medicamentos adquiridos em farmacia, dependendo do medicamento e das

condicbes da prescricdo, na assungdo da sua integragdo na liste _des spécialités

pharmaceutiques remboursables®. A taxa de reembolso de medicamentos, que oscilam

entre os valores de 15% e 100%, é fixada pela Union Nationale des Caisses d’Assurance

20 As informagdes enunciadas foram retiradas do sitio na Internet da Agencia Espanola de medicamentos
y productos sanitdrios. [Consultado em 8 de junho de 2021]. Disponivel em WWW URL<
https://www.aemps.gob.es/>.

21 As informagbes enunciadas foram retiradas do sitio na Internet da Agencia Espafola de medicamentos
y productos sanitarios. [Consultado em 8 de junho de 2021]. Disponivel em WWW URL<
https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-
humano/legislacion_espana_medicamentosusohumano/>.

22 Diplomas consolidados retirado do portal oficial legifrance.fr. Todas as ligagdes eletronicas a referéncias
legislativas referentes a Franga sao feitas para o referido portal, salvo referéncia em contrario.

23 «Section 4: Pharmaciens, entreprises pharmaceutiques» do «Titre VI: Dispositions relatice aux
prestations et aux soins — Contréle médical — Tutelle aux prestations sociales» do «Livre I: Généralités —
Dispositions communes a tout ou partie des regimes de base» da Partie Législative.

24 «| Ol n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a l'organisation et a la transformation du systéme de santé
(1)

25 As informagdes enunciadas foram retiradas do sitio na Internet da '’Assurance Maladie. [Consultado em
8 de junho de 2021]. Disponivel em WWW URL< https://assurance-maladie.ameli.fr/qui-sommes-nous >.
26 As informagdes enunciadas foram retiradas do sitio na Internet da I’Assurance Maladie. [Consultado em
8 de junho de 2021]. Disponivel em WWW URL< htips://www.ameli.f/fmedecin/exercice-
liberal/remuneration/nomenclatures-codage/medicaments>.

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)

Comisséo de Saude (9.%)

12



fssspanse igsasanass
--------------------

#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

. NOTA TECNICA

Maladie (UNCAM)*’, sendo possivel a consulta do guadro® de taxas de reembolso

constantes do portal Service-Public.fr”.

Referéncia anda para o Code de ['action sociale et des familles, no contexto da acdo

social no dmbito de servigos de saude (articles L116-1 a L116-4), implementadas pelos

diversos agentes publicos e privados, no sentido de garantir o apoio a pessoas em
contexto de vulnerabilidade, onde poderdo ser enquadrados apoios no ambito da
tematica em aprego. O cddigo supracitado prevé ainda um enquadramento legal
aplicavel a pessoas nao beneficiarias de cobertura universal dos servicos de saude,
sendo que o seu article L251-2 prevé um conjunto de disposigcbes relativas ao acesso a

medicamentos.

Outros paises

REINO UNIDO
O contexto legal atinente a matéria em apreco enquadra-se no dmbito do Care Act
2014%, diploma este que visa dar resposta as problematicas identificadas no ambito do

White Paper Caring for our future: reforming care and support®’. O diploma refere, na

sua section 9, os termos em que se analisam as necessidades dos cidadaos, sendo os
critérios de elegibilidade definidos na sua section 13. Para efeitos de definicdo de apoio
financeiro ao requerente, o n.° 3 da section 26 refere que os montantes de apoio
concedidos levardo também em linha de conta a totalidade de apoios publicos
usufruidos, podendo estes incluir valores relativos a habitagdo, despesas de saude e

bem-estar.

27 As informagdes enunciadas foram retiradas do sitio na Internet da I’Assurance Maladie. [Consultado em
9 de junho de 2021]. Disponivel em WWW URL< https:/assurance-maladie.ameli.fr/qui-sommes-
nous/notre-fonctionnement/gouvernance/gouvernance-assurance-maladie>.

%8 As informagdes enunciadas foram retiradas do sitio na Internet do Service-Public.fr. [Consultado em 8
de junho de 2021]. Disponivel em WWW URL< https.//www.service-
public.fr/particuliers/vosdroits/F21760>.

29 As informagdes enunciadas foram retiradas do sitio na Internet do Service-Public.fr. [Consultado em 8 de
junho de 2021]. Disponivel em WWW URL< https.//www.service-public.fr/>.

% Diplomas consolidados retirado do portal oficial legislation.gov.uk. Todas as ligagdes eletronicas a
referéncias legislativas referentes ao Reino Unido séo feitas para o referido portal, salvo referéncia em

contrario.
31 As informagdes enunciadas foram retiradas do sitio na Internet do HM Government. [Consultado em 7 de
junho de 2021]. Disponivel em WWw URL<

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/136422/
White-Paper-Caring-for-our-future-reforming-care-and-support-PDF-1580K.pdf >.

Projeto de Lei n.2 856/XIV/2.2 (BE)
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O conceito de Care Account, constante da sua section 29, monitoriza os niveis de apoios
elegiveis e a estrutura de custos associada, relevando também para efeitos da definigao
de apoios prestados. Relativamente a modalidades/facilidades de pagamento de bens
e servicos de salde, a section 34 define a possibilidade de acordos de pagamentos e
empréstimos como forma de garantia o acesso, em fungao das necessidades do
requerente.

No ambito da tematica em aprego, cumpre ainda fazer mengao ao Health and Social

Care Act 2012, nomeadamente no que concerne a sua section 4, respeitante ao dever

consagrado de redugdo da desigualdade no acesso a saude. Cumpre ainda neste
ambito referir a section 206 (Pharmaceutical needs assessment), atento a relagao do

seu articulado com as disposi¢des constantes do National Health Service Act 2006,

relativas as necessidades locais de medicamentos.

V. Consultas e contributos

Considerando a matéria que esta em causa, podera a Comissdo de Saude proceder &
audigao, ou solicitar parecer na fase de especialidade, designadamente, a Diregao Geral
de Saude (DGS) ou ao Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, |.P.

VI. Avaliagao prévia de impacto

e Avaliacao sobre impacto de género

A avaliacdo de impacto de género (A.LG), que foi junta a iniciativa pelo grupo
parlamentar proponente, valora como neutro o impacto com a sua aprovagéo, o que

efetivamente se pode verificar apos leitura do texto da iniciativa.

e Linguagem nao discriminatdria

Na elaboragdo dos atos normativos a especificagdo de género deve ser minimizada
recorrendo-se, sempre que possivel, a uma linguagem neutra ou inclusiva, mas sem

colocar em causa a clareza do discurso.
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Sem prejuizo de uma analise mais detalhada, na apreciagao na especialidade ou na
redacao final, nesta fase do processo legislativo a redagéo do projeto de lei ndo nos
suscita qualquer questéo relacionada com a linguagem discriminatéria em relagao ao
género.
¢ Impacto orcamental

Em caso de aprovagao, a presente iniciativa podera implicar encargos para o Orgamento
do Estado, desde logo, por forga do aumento da percentagem de comparticipagdo em
determinados medicamentos, a ser suportada pelo Estado (artigo 2.°, n.° 1) e pela
existéncia de comparticipagao total em alguns casos, igualmente a ser suportada pelo
Estado (artigo 2., n.° 2). Contudo, prevendo-se como necessdria a execugao a respetiva
regulamentagao (artigo 3.°), esses impactos nao serédo diretos. Em qualquer caso, a

informagao disponivel ndo permite quantificar esses custos.

VIl. Enquadramento bibliografico
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Resumo: Este estudo foi realizado para apoiar os paises no cumprimento dos
compromissos internacionais em relagcao a Cobertura Universal de Saude. Tem como
objetivo reunir experiéncias na fixacdo de pregos e regulacdo, gerar boas praticas e
identificar areas para futuras investigagdes. Apresenta um foco especial nas implicagbes
para as definigdes de rendimento médio, que representa mais de 70% da populacédo
mundial. A percentagem de gastos publicos em satide, neste contexto, duplicou entre
2000 e 2016. Este aumento da despesa publica tem sido acompanhado por novas

formas de financiamento, organizagao e prestagao de cuidados de saude.
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DI COSTANZO, Caterina — Healthcare ressource allocation and priority-setting—: a
European challenge. European journal of health law. Dordrecht. ISSN 0929-0273. Vol.
27, n° 2 (Apr. 2020), p. 93-114. RE-260

Resumo: O direito a saude, enquanto direito aos cuidados de saude, representa o direito
social mais dispendioso da Europa, afetando significativamente o orgamento total dos
Estados-Membros, tanto nos sistemas de saude universais como nos sistemas de saude
dos seguros. Nenhum sistema de saude fornece recursos de saude ilimitados a todos
os seus utilizadores. Os recursos disponiveis para os cuidados de saude sao limitados
em comparagao com a procura, e todos os sistemas de saude, independentemente do
seu financiamento e organizagdo, empregam mecanismos para dar prioridade aos
recursos de saude finitos. O aumento progressivo dos custos dos cuidados de saude
num contexto de recursos escassos, agravado pela crise fiscal dos anos 90 e pelas
crises econdémicas que se alastram na Europa desde 2007, chamou a atengdo para a
necessidade cada vez mais urgente de abordar as questdes fundamentais da atribuigao
de recursos e da definicdo de prioridades a nivel europeu e nacional. Por conseguinte,
a prioridade €, sem duvida, uma das questdes de politica de satde mais importantes do

nosso tempo a nivel global, europeu e nacional.

THOMSON, Sarah ; CYLUS, Jonathan ; EVETOVITS, Tamas — Can people afford to
pay for health care? [Em linha] : new evidence on financial protection in Europe.
Copenhagen : WHO Regional Office for Europe, 2019. [Consult. 01 jun. 2021].
Disponivel em WWW:<URL:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=129733&img=

15165&save=true>

Resumo: Os pagamentos diretos dos cuidados de saude podem constituir um obstaculo
econdmico ao acesso aos cuidados de salde e gerar necessidades nao atendidas. Além
disso, pode causar dificuldades financeiras aos utentes dos servigos de saude. Pela
primeira vez, este relatério reline dados sobre estas necessidades e dificuldades
financeiras ndo satisfeitas, a fim de determinar se a populagao europeia pode pagar os

cuidados de saude. Com base nas contribuicdes de peritos nacionais de 24 paises, o
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relatorio mostra que as dificuldades financeiras variam muito na Europa e que ha
margem para melhorias, mesmo para os paises de elevado rendimento que oferecem a
toda a sua populagéo servigos de satde financiados publicamente. Em todos os paises
incluidos no estudo as despesas catastréficas em saude concentram-se, sobretudo, nos
agregados familiares mais pobres. Quando a protegao financeira é relativamente fraca,
esta despesa catastréfica resulta principalmente das despesas diretas com
medicamentos ambulatorios.

Os sistemas de saude com uma forte protegédo financeira e baixos niveis de
necessidades nao satisfeitas partilham as seguintes caracteristicas: nao existem
grandes lacunas na cobertura sanitaria; as politicas de cobertura foram cuidadosamente
concebidas para minimizar as barreiras ao acesso e aos pagamentos diretos,
especialmente para as pessoas que vivem na pobreza e para os utilizadores regulares
dos sistemas de salde; as despesas publicas em saude s&o suficientemente elevadas
para permitir o acesso em tempo oportuno a um vasto leque de servigos de satde sem
necessidade de pagamentos informais; e, consequentemente, os pagamentos diretos
sao baixos, representando um maximo de 15% das despesas correntes em cuidados de
saude.

As lacunas na cobertura devem-se a deficiéncias de concegdo em trés dominios
politicos: critérios de cobertura populacional, carteira de servicos oferecidos e
copagamentos dos utilizadores.

O presente relatério resume medidas que podem reduzir as necessidades ndo
atendidas, e as dificuldades financeiras, através do reforco das politicas de cobertura.

Além disso, sao referidas outras medidas que devem ser evitadas.
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