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Assunto: Envio de Parecer referente ao Projecto de Lei n? 55/XIl (1.2) - BE, para efeito de
apreciagdo em Plendrio.

Junto envio a Vossa Exceléncia, para efeito de apreciagdo em Plenario, o Parecer elaborado pela
Senhora Deputada Teresa Caeiro, do CDS/PP, referente ao Projecto de Lei n? 55/XII (1.2) - BE, que
«Estabelece a obrigatoriedade da dispensa do medicamento mais barato dentro do mesmo grupo
homogéneo, salvo em situacdes excepcionais ou quando a opgdo do utente seja por outro
medicamento».

Os Considerandos e Conclusdes foram aprovados por unanimidade na reunido desta Comissao,
realizada no dia 28 de Setembro de 2011.
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PARTE | - CONSIDERANDOS

e Introdugdo

O Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda (BE) tomou a iniciativa de apresentar a
Assembleia da Republica o Projecto de Lei n.2 55/Xli/12 que “estabelece a
obrigatoriedade da dispensa do medicamento mais barato dentro do mesmo grupo
homogéneo, salvo em situagbes excepcionais ou quando a op¢do do utente seja por
outro medicamento”.

Esta iniciativa legislativa é apresentada nos termos do artigo 1672 da Constitui¢do da
Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 1182 do Regimento da Assembleia da
Republica (RAR), cumprindo os requisitos do n.2 1 do artigo 1242 do RAR. Deu entrada
a 06 de Setembro de 2011, tendo sido admitida e anunciada em Sessdo Plendria no dia
08 de Setembro. Baixou na generalidade a 92 Comissdo - Comissdo Parlamentar de
Saude.

Explicitando no artigo 452 que “o presente diploma entra em vigor no dia util seguinte
apds a sua publicagdo”, o presente Projecto de Lei aplica o n.2 1 do artigo 22 da Lei n.2
42/2007, de 24 de Agosto (lei formulario).

e Objecto e Motivagoes

Com o presente Projecto de Lei, os oito Deputados do BE que o subscrevem tém como
objectivo ver estabelecida “a obrigatoriedade da dispensa do medicamento mais
barato dentro do mesmo grupo homogéneo, salvo em situagdes excepcionais ou
quando a op¢do do utente seja por outro medicamento”, conforme disposto no artigo
12 do articulado.

Alega o BE na exposicdo de motivos que Portugal, “no que respeita a prescricdo de
genéricos, contrasta claramente com o que se passa noutros paises, nomeadamente
em Inglaterra, pais em que maioritariamente (95% dos casos) os médicos prescrevem
um medicamento genérico mais barato, em alternativa ao medicamento de marca,
sempre que tal é possivel”.

De realgar os dados relativos a encargos, com os quais o BE fundamenta a presente
iniciativa:

- reducdo de 20% da comparticipagdo do Estado em medicamentos, no periodo de
Janeiro a Junho 2011, comparativamente ao mesmo periodo do ano anterior;
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- de Janeiro a Junho 2011 os utentes gastaram mais 80 milhGes de euros em
medicamentos, resultado da transferéncia de encargos do SNS para os cidaddos;

- se houvesse a possibilidade do utente escolher um medicamento genérico ou um de
marca mais barato, familias e Estado poupariam mais de 200 milhdes de euros por
ano.

Assim, entende o BE que é “urgente implementar medidas que déem ao utente a
possibilidade real de adquirir o medicamento mais barato, de entre os medicamentos
incluidos no mesmo grupo homogéneo do medicamento prescrito”.

Para esse efeito, propde que se torne regra a substituicdo por um medicamento mais
barato dentro do mesmo grupo homogéneo, tornando-se esta regra obrigatdria e ndo
s6 _meramente indicativa, exceptuando-se “apenas os casos em que o utente ou o
médico ndo autorizarem a substituicGo, @ semelhanga do que ja acontece em paises
como a Alemanha a Dinamarca, a Finldndia ou a Suécia.”

Assim, estabelece-se através de alteragdes ao artigo 32 da Lei n.2 14/2000, de 8 de
Agosto, na redaccdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.2 271/2002, de 2 Dezembro “o
direito do utente a livre opgdo por medicamento genérico ou de marca (n.21), podendo
o0 médico, excepcionalmente, ndo autorizar a substituicdo daquele que prescreveu (n.2
2)".

As situagOes em que o médico pode ndo autorizar a substituicdo sdo as seguintes:

“a) o medicamento prescrito tenha margem terapéutica estreita;

b) o medicamento prescrito se destine a assegurar a continuidade de um tratamento e
esteja em causa a manutengdo da adesdo a terapéutica por parte do utente;

¢) outras situagdes a definir por diploma do membro do Governo responsdvel pala drea
da saude.” (n.23)

O n.25 e 0 n.26 da redacgdo proposta para o artigo 32 estabelecem:

- obrigatoriedade de informagao ao utente da possibilidade ou ndo da substituicdo do
medicamento prescrito e de informagdo ao utente sobre o medicamento mais barato
dentro do mesmo grupo homogéneo;

- obrigatoriedade de dispensa do medicamento mais barato dentro do mesmo grupo
homogéneo, sempre que o médico ndo impega a sua substitui¢do.

Desta forma, o farmacéutico ou o seu colaborador devidamente habilitado deverio
obrigatoriamente dispensar ao utente o medicamento mais barato, excepto:

- haja outra opgdo por parte do utente;

- ndo autorizagdo de substituigdo por parte do médico, nos casos ja referidos.
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Refira-se que o Projecto de Lei n.2 55/XIl ndo define as consequéncias em caso da
prescricio médica n3o autorizar a substituicdo do medicamento, fora das situagdes de
excepgao.

Também n3o prevé qualquer cominagao legal para o caso de incumprimento, culposo
ou ndo culposo, por parte do farmacéutico ou seu colaborador devidamente
habilitado, das obrigacGes constantes dos n.2 5 e n.2 6 do artigo 32.

Para efeitos da aplicacdo da excepgdo prevista na alinea a) do n.23 da nova redacgdo
do artigo 32 da Lei n.2 14/2000 de 8 de Agosto, o “INFARMED — Autoridade Nacional de
Medicamentos e Produtos de Saude I.P. define e publica a lista de medicamentos com
margem terapéutica estreita.”

No artigo 32 da presente iniciativa, é feita uma alteracdo a legislagdo relativa ao regime
geral das comparticipagdes do Estado no preco dos medicamentos (alteragdo ao
Decreto-Lei n.2 48-A/2010 de 13 de Maio, alterado pelo Decreto-Lei n.2 106-A/2010 de
1 de Outubro), em que se determina que “quando o médico ndo autorizar a
substituigdo do medicamento prescrito, a comparticipagéo é calculada sobre o PVP do
medicamento prescrito”.

Refere o Grupo Parlamentar do BE que, salvaguardadas as devidas diferencgas, a
presente iniciativa aprovaria um regime que ja vigora na Regidao Auténoma da
Madeira, desde Julho 2010.

O Projecto de Lei prevé, no artigo 42, um prazo maximo de 90 dias para a

regulamentag¢do pelo Governo e a entrada em vigor do diploma, no dia util seguinte
apods a sua publicagao (artigo 592).

PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A Deputada Relatora reserva a sua opinido sobre a presente iniciativa legislativa para a
discussdo em Sessao Plenaria.
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PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Grupo Parlamentar do BE tomou a iniciativa de apresentar a Assembleia da
Republica o Projecto de Lei n.2 55/XI1/12 que “estabelece a obrigatoriedade da
dispensa do medicamento mais barato dentro do mesmo grupo homogéneo,
salvo em situagbes excepcionais ou quando a op¢do do utente seja por outro
medicamento”.

2. O Projecto de Lei n.2 55/XiI/12 foi apresentado nos termos constitucionais,
legais e regimentais aplicdveis, encontrando-se reunidos os requisitos formais e
de tramitagdo exigidos.

3.0s Grupos Parlamentares reservam as suas posi¢oes de voto para o Plenario da
Assembleia da Republica.

4.Nos termos regimentais aplicaveis, o presente parecer devera ser remetido a
Sua Exceléncia a Presidente da Assembleia da Republica.



LT

SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Comissao Parlamentar de Saude

PARTE IV- ANEXOS

- Nota Técnica

Palédcio de S. Bento, 22 de Setembro de 2011

A Deputada autora do Parecer

oeive (02

(Teresa Caeiro)

A Presidente da Comissao

?VIWRWM%

(Maria Antonia de Almeida Santos)
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Projecto de Lei n.2 55/XII (1.2)

Estabelece a obrigatoriedade da dispensa do medicamento mais barato dentro do
mesmo grupo homogéneo, salvo em situacdes excepcionais ou quando a op¢édo do
utente seja por outro medicamento (BE)

Data de admissao: 8 de Setembro de 2011

Comisséao de Saude (9.9)
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l Analise sucinta dos factos, situagoes e realidades respeitantes a iniciativa

O grupo parlamentar do BE apresentou uma iniciativa que visa estabelecer a obrigatoriedade da
dispensa do medicamento mais barato, dentro do mesmo grupo homogéneo, salvo em situagcoes
excepcionais ou quando a opg¢ao do utente seja por outro medicamento, conforme dispde no artigo
1.0

No projecto de lei propde-se uma alteragéo ao artigo 3.2 - “Dispensa de medicamento”, da Lei n.2
14/2000, na redacg¢éo dada pelo Decreto-Lei n.2 271/2002, estabelecendo o direito do utente a livre
opgao por medicamento genérico ou de marca (n.21), podendo o médico, excepcionalmente, ndo
autorizar a substituicdo daquele que prescreveu (n.2 2). As situagbes excepcionais e justificagcoes
clinicas sdo as enunciadas no PJL, ou seja, quando o medicamento prescrito tenha margem
terapéutica estreita, quando se destine a assegurar a continuidade de um tratamento e esteja em
causa a manutengdo da adesao a terapéutica e ainda as que venham a ser definidas por diploma do
membro do Governo responsavel pela saude (n.2 3).

Alem disso, para efeitos da alinea a) do n.2 3, o INFARMED devera definir e publicar a lista de
medicamentos com margem terapéutica estreita (n.2 4), sendo obrigatédria a informagdo ao utente,
pelo farmacéutico ou seu colaborador, da possibilidade de substituicdo do medicamento, bem como
a dispensa do medicamento de prego mais baixo (n.2s 5, 6 e 7).

Quanto a alteragdo ao artigo 28.2 “Comparticipacdo dos medicamentos abrangidos por prego de
referéncia’, do Decreto-Lei n? 48-A/2010, de 13 de Maio, modificado pelo Decreto-Lei n 106-A/2010,
de 1 de Outubro, é aditada uma alinea c¢), em que se prevé que a comparticipagio seja calculada
sobre o PVP do medicamento prescrito, quando o médico ndo autorizar a substituicdo deste.

Este projecto de lei prevé um prazo de 90 dias para a sua regulamentagéo pelo Governo e a entrada
em vigor no dia util seguinte apds a publicagao da lei.

O BE fundamenta a apresentagao do presente projecto de lei invocando a necessidade de reduzir a
despesa das familias e do Estado com medicamentos, através da promogéo dos genéricos, sem por
em causa a eficacia, qualidade e seguranca da terapéutica medicamentosa. Com a atribuigdo ao
utente do direito de livre opgdo por medicamento genérico ou de marca, é-lhe dada a possibilidade
real de obter o medicamento mais barato, sendo fundamental, para que se garanta a adesdo a
terapéutica e uso correcto dos medicamentos, que os utentes sejam devidamente informados e
esclarecidos.

Lembra o BE que a quota de genéricos em Portugal contrasta com a que existe em muitos paises,
citando o caso do Reino Unido em que em 95% das situagdes os médicos prescrevem um genérico.

O grupo parlamentar, autor da iniciativa, realga que o regime agora proposto é basicamente o
mesmo que foi aprovado pela Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Madeira, em 28 de
Julho de 2010, com publicagéo no Diario da Republica de 13 de Agosto e que esta em vigor (conf.

Projecto de Lei n.2 55/XII (1.8)
Comisséo de Satde (9.2)
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Decreto Legislativo Regional n° 16/2010/M, que fixa a prescricao de medicamentos de acordo com a
denominagdo comum internacional e aprova o modelo de receita médica).

L. Apreciacao da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

o Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

A iniciativa é apresentada por oito Deputados do grupo parlamentar do Bloco de Esquerda (BE), nos
termos do artigo 167.2 da Constituigdo e do artigo 118.2 do Regimento.

Mostra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designagdo que traduz sinteticamente o seu
objecto principal e é precedida de uma breve exposi¢ao de motivos, cumprindo assim os requisitos
formais do n.% 1 do artigo 124.2 do Regimento.

A iniciativa deu entrada em 06/09/2011, foi admitida e anunciada na sesséo plenaria de 08/09/2011
e baixou, na generalidade, a Comissao de Saude.

¢ Verificagao do cumprimento da lei formulario

O projecto de lei inclui uma exposigao de motivos, em conformidade com o disposto no artigo 13.2 da
Lei n.? 74/98, de 11 de Novembro (sobre a publicagéo, a identificagdo e o formulario dos diplomas),
alterada e republicada pela Lei n.? 42/2007, de 24 de Agosto, abreviadamente designada por lei
formulario.

Cumpre o disposto no n.2 2 do artigo 7.2 da lei formulario, uma vez que tem um titulo que traduz
sinteticamente o seu objecto, de acordo com o artigo 7.2 [disposic@o idéntica a da alinea b) do n.2 1
do artigo 124.2 do Regimento]

O projecto pretende introduzir alteragdes a Lei n.2 14/2000, de 8 de Agosto (Medidas para a
racionalizaggo da politica do medicamento no ambito do Servigo Nacional de Satde) e ao Decreto —
Lei n.2 48-A/2010, de 13 de Maio (Aprova o regime das compatrticipagbes do Estado no prego dos
medicamentos, altera as regras a que obedece a avaliagdo prévia de medicamentos para aquisi¢do
pelos hospitais do Servigo Nacional de Satde, procedendo a primeira alteracao ao Decreto — Lei n.2
195/2006, de 3 de Outubro, e modifica o regime de formagédo do prego dos medicamentos sujeitos a
receita médica e dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica comparticipados, procedendo a
segunda alteragdo ao de Decreto — Lei n.2 65/2007, de 14 de Margo).

Nos termos do n.2 1 do artigo 6.2 da lei formulério: “Os diplomas que alterem outros devem indicar o
numero de ordem da alteragdo introduzida e, caso tenha havido alteracées anteriores, identificar
aqueles diplomas que procederam a essas alteragbes, ainda que incidam sobre outras normas’.

Através da base Digesto (Presidéncia do Conselho de Ministros), verificou-se que a Lei n.2 14/2000,
de 8 de Agosto, e o Decreto — Lei n.2 48-A/2010, de 13 de Maio, sofreram, até a presente data, uma

Projecto de Lei n.2 55/XIl (1.2)

Comissao de Satide (9.2)
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alteragdo. Assim, em caso de aprovagao deste projecto de lei sugere-se que tal alteragéo conste do
titulo.

Na presente fase do processo legislativo a iniciativa em aprego nao nos parece suscitar quaisquer
outras questdes em face da lei formulario.

. Enquadramento legal e antecedentes

o Enquadramento legal nacional e antecedentes

O regime geral de prescricao de medicamentos em Portugal, que o presente projecto de lei visa
alterar, é o que decorre da Lei n.? 14/2000, de 8 de Agosto, que aprovou medidas de racionalizagdo
da politica do medicamento no d&mbito do Servigo Nacional de Satde, na redacgao que Ihe foi dada
pelo Decreto-Lei n.2 271/2002, de 2 de Dezembro.

O projecto de lei em apreco visa ainda alterar o regime geral das comparticipagdes do Estado no
preco dos medicamentos, o qual se encontra regulado pelo Anexo | do Decreto-Lei n.2 48-A/2010,
de 13 de Maio. Este Decreto-Lei sofreu modificacdes pelo Decreto-Lei n.°2 106-A/2010, de 1 de
Outubro, que alterando os Decretos-Lei n.2 176/2006, de 30 de Agosto, 242-B/2006, de 30 de
Dezembro, 65/2007, de 14 de Marco, bem como o supra mencionado Decreto-Lei n.? 48-A/2010,
adopta medidas mais justas no acesso aos medicamentos, combate a fraude e ao abuso na
compatrticipagdo de medicamentos e de racionalizagdo da politica do medicamento no dmbito do
Servigo Nacional de Saude (SNS).

O Programa do XIX Governo Constitucional para a area da saude afirma o objectivo de rever a
legislagdo no sentido de consagrar como regra a prescricdo por Denominagdo Comum Internacional
(DCI), conforme o estipulado no Memorando de Entendimento, na senda do preconizado pelo Plano
Nacional de Saude 2004/2010, que apontava como meta para 2010 uma quota de mercado de
medicamentos genéricos na ordem dos 20%.

Para além da meng¢do no Programa, o Governo, na prossecucdo dos objectivos sobre a saude,
definidos no Memorando de Entendimentio sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica,
negociado com Comissao Europeia, Banco de Portugal e Fundo Monetario Internacional,
comprometeu-se a:

= - Aumentar a eficiéncia e a eficdcia do sistema nacional de satde, induzindo uma utilizagéo
mais racional dos servicos e controlo de despesas; gerar poupangas adicionais na drea dos
medicamentos para reduzir a despesa publica com medicamentos para 1,25% do PIB até final de
2012 e para cerca de 1% do PIB em 2013 (em linha com a média da UE); gerar poupangas
adicionais nos custos operacionais dos hospitais.

= - 3.53. Elaborar um plano estratégico para o sector da satde, no contexto de, e consistente
com, o enquadramento orcamental de médio prazo. [T4-2011]

Projecto de Lei n.2 55/XIl (1.3)

Comiss3o de Satide (9.2)
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Definigao de pregos e comparticipagdo de medicamentos:

» - 3.54. Estabelecer o pregco maximo do primeiro genérico introduzido no mercado em 60%
do preco do medicamento de marca com uma substancia activa similar. [T3-2011]

= - 3.55. Rever o sistema actual de preg¢os de referéncia baseado em pregos internacionais,
alterando os paises de referéncia para os trés paises da UE com 0s niveis de pregos mais baixos ou
para paises com niveis comparaveis em termos de PIB per capita. [T4-2011]

Prescricdo e monitorizagdo da prescrigdo:

= - 3.56. Tornar obrigatdria a prescrigdo electronica de medicamentos e meios de diagndstico,
abrangidos por sistemas de comparticipacdo publica, para todos os médicos tanto no sector publico
como no sector privado. [T3-2011]

* - 3.57. Melhorar o sistema de monitorizacdo da prescricdo de medicamentos e meios de
diagnostico e pér em prética uma avaliagdo sistematica de cada médico em termos de volume e
valor, em comparagdo com normas de orientagdo de prescri¢cdo e de outros profissionais da drea de
especializagdo (peers). Sera prestada periodicamente informagdo a cada médico sobre o0 processo
(por trimestre, por exemplo), em particular sobre a prescricdo dos medicamentos mais caros e mais
usados, com inicio no T4-2011. A avaliagdo sera efectuada através de uma unidade especifica do
Ministério da Saude tal como o Centro de Conferéncia de Facturas. Sangdes e penalizagbes serdo
previstas e aplicadas no seguimento da avaliagdo. [T3-2011]

= - 3.58. Incentivar os médicos, a todos os niveis do sistema, tanto publico como privado, a
prescrever genéricos e os medicamentos de marca que sejam menos dispendiosos. [T3-2011]

» - 3.59. Estabelecer regras claras de prescricdo de medicamentos e de meios
complementares de diagndstico e terapéutica (orientagbes de prescricdo para os médicos),
baseadas nas orientagbes internacionais de prescrigdo. [T4-2011]

= - 3.60. Remover todas as barreiras a entrada de genéricos, especialmente através da
redugdo de barreiras administrativas/legais, com vista a acelerar a comparticipagdo de geneéricos.
[T4-2011]

Na Regiao Auténoma da Madeira, o Decreto Legislativo Regional n.2 16/2010/M, de 13 de Agosto,
estatui que a prescricdo de medicamentos é feita pela denominagdo comum internacional da
substancia activa ou pelo nome genérico, forma farmacéutica, dosagem e posologia, atribuindo ao
utente a faculdade de, no acto da dispensa, optar livremente por um medicamento genérico ou de
marca, dentro do mesmo principio activo, dose e forma farmacéutica prescritos.

Refere-se ainda o estudo levado a cabo por investigadores do Instituto Nacional de Saulde Dr.
Ricardo Jorge, IP, “Uma observacdo sobre o consumo de genéricos”, de Dezembro de 2009 e
aponta-se a ligagdo para o sitio do INFARMED que disponibiliza informagédo permanentemente
actualizada sobre a guota de mercado de medicamentos genéricos por concelho.

Projecto de Lei n.2 55/XIlI (1.2)
Comissao de Satide (9.2)
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e Enquadramento internacional
Organiza¢ao Mundial da Saude

A Organiza¢éo Mundial da Saude disponibiliza um sitio tematico sobre a adopgao de Denominagdes
Comuns Internacionais (DCI) para as substancias farmacéuticas, de acordo com o seu mandato de
‘desenvolver, estabelecer e promover padrées internacionais relativamente a produtos bioldgicos,
farmacéuticos e similares”.

Iv. Iniciativas legislativas e peticoes pendentes sobre a mesma matéria

Efectuada uma pesquisa a base de dados do processo legislativo e da actividade parlamentar
(PLC), verificou-se que, neste momento, existem pendentes as seguintes iniciativas versando sobre
matéria conexa:

Iniciativas legislativas

- Projecto de Lei n.2 19/XI1/1.2 (BE) - Alargamento do regime especial de comparticipagéo do
Estado no pre¢o dos medicamentos a todos os beneficidrios com baixo rendimento, que altera o
Decreto-Lei n.2 48-A/2010, de 13 de Maio;

- Projecto de Lei n.% 30/XIl/12 (BE) -Clarificacdo das situagdes em que uma autorizagio de
um medicamento para uso humano pode ser indeferida, suspensa, revogada ou alterada, que altera
o Decreto-Lei n.2 176/2006, de 30 de Agosto;

- Projecto de Lei n.® 54/XlI/1.2 (BE) - Estabelece a obrigatoriedade de prescrigdo por
denominagédo comum internacional (DCI) e altera o Decreto-Lei n.2 176/2006, de 30 de Agosto;

- Proposta de Lei n.2 13/XIl/1.2 — Cria um regime de composigdo de litigios emergentes de
direitos de propriedade industrial quando estejam em causa medicamentos de referéncia e
medicamentos genéricos, procedendo a 5.2 alteragdo ao DL n.2 176/2006, de 30 de Agosto, e a 2.2
alteragdo ao regime geral das comparticipagdes do Estado no prego dos medicamentos, aprovado
em anexo ao DL n.2 48-A/2010, de 13 de Maio.

Peticoes

- Peticdo n.2 13/XIl/1%, de Jodo Miguel Fernandes Rebelo, que pretende alteragdo a actual
legislagé@o no que se refere a prescricdo de medicamentos genéricos.

Projecto de Lei n.2 55/XIi (1.2)
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V. Consultas e contributos

. Consultas facultativas

Considerando a matéria que estd em causa, a Comissdo de Saude podera, se assim o entender,
promover a audi¢do da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos e do INFARMED.

VI. Apreciacdo das consequéncias da aprovag¢ao e dos previsiveis encargos com a sua
aplicacao

A apreciagdo das consequéncias da aprovagdo desta iniciativa, em termos de encargos com
eventuais repercussbes orgamentais, ou seja, saber se 0 aumento de consumo de genéricos implica
uma diminuicdo ou aumento de despesa para o Estado, s seria possivel com um estudo de impacto
financeiro.

Este estudo teria entrar em linha de conta com dois factores:

- Em primeiro lugar com a politica de comparticipagédo, pelo Estado, de medicamentos de marca e
genéricos, uma vez que vigoram algumas medidas de protecg@o a grupos sociais carenciados, que
determinam uma comparticipacdo de medicamentos genéricos bastante mais elevada do que aquela
de que s&o objecto os medicamentos de referéncia. Por exemplo, no caso dos idosos e pensionistas
a comparticipagdo € de 95%, quando o seu rendimento total anual ndo exceda 14 vezes o salario
minimo em vigor garantido no ano civil transacto, ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios
sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante.

- Em segundo lugar com um factor de ordem psicoldgica, que s6 poderia ser avaliado a posteriori, e
que é o de saber em que medida aumenta o consumo de medicamentos genéricos quando tal
dependa da vontade do utente.

Projecto de Lei n.2 55/XII (1.2)
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