ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

PROJECTO DE LEI N.° 205/V111

REGULARIZACAO DOS GASTOS COM A COMPARTICIPACAO DE
MEDICAMENTOS

Exposicdo de motivos

Os custos suportados pelo Estado com a comparticipacdo de medicamentos
prescritos aos utentes do Servico Nacional de Saude (SNS) e aos beneficiarios da
Direccdo-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo
Publica € um dos que mais contribuem para acentuar o cronico défice do Ministério da
Salde.

Entende o CDS-PP que podem e devem ser adoptadas medidas de racionalizacdo dos
gastos com medicamentos, que permitam libertar recursos financeiros, melhor
aplicados noutras areas directamente relacionadas com a prestacdo de cuidados de
salide, assim se traduzindo numa melhoria da prestacdo destes cuidados.

O actual sistema de comparticipacdo de medicamentos favorece a comparticipacao
dos medicamentos mais caros, 0 que, em larga medida, se fica a dever a inexisténcia de
regras de prescricdo gque respeitem critérios objectivos - nomeadamente critérios que
tenham em conta o custo que, para o Estado, representa a comparticipacdo de dado
medicamento - quando, muitas vezes, existem medicamentos equivalentes de custo
inferior e igual eficacia terapéutica.

Por isso, 0 CDS-PP propde a alteracdo das regras de prescricdo de medicamentos, em
primeiro lugar, através da agregacdo de medicamentos essencialmente similares em
tabelas, de publicacdo oficial, cujo preco médio passard a constituir o preco de

referéncia para aquela categoria de medicamentos.
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Em segundo lugar, propbe-se que o preco de referéncia daquela categoria de
medicamentos constitua a base de calculo para a comparticipacdo do Estado no preco
do medicamento.

Julga-se assim desincentivar, do lado dos medicos, a prescricdo dos medicamentos
mais caros, de entre um conjunto de medicamentos equivalentes, ou seja, com
igualdade de principio activo, tendo em conta que a comparticipacdo de que o utente ira
beneficiar serd menor.

Do lado do utente, permite-se-lhe a opg¢do por medicamento equivalente de mais
baixo preco, desde que seja um dos que o médico obrigatoriamente ter4 de mencionar,
em anexo a receita, quando tenha optado por prescrever medicamento de preco superior
ao preco de referéncia daquele grupo de medicamentos.

Mantém-se um regime especial de comparticipacdo de medicamentos para 0sS
pensionistas que aufiram pensbes de valor inferior ao salario minimo nacional, que
substituira o actualmente previsto nos n.* 1 e 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 118/92,
de 25 de Junho.

Prevé-se igualmente a possibilidade de comparticipacdo total do preco dos
medicamentos prescritos a doentes cronicos, nos hospitais pablicos e centros de saude,
ao mesmo tempo que se incumbe o Governo de tomar medidas de desenvolvimento da
funcdo farméacia do SNS.

Ainda no intuito de racionalizacdo dos gastos com medicamentos, prevé-se a
possibilidade de estabelecimento de protocolos, entre as direcgbes de servicos dos
hospitais publicos, ou orgdos directivos dos centros de salde, e os médicos que ai
prestam servigo, no sentido de uniformizar a prescrigdo de determinados medicamentos
para determinadas patologias, acompanhada da obrigacdo de justificacdo da prescri¢ao

de medicamentos diferentes dos previstos no protocolo.
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Quer com as regras de prescricdo ja atras referidas, quer com a possibilidade de
adopcéo destes protocolos, propbe o CDS-PP um refor¢co da responsabilizacdo dos
médicos na contencdo dos gastos com a comparticipacdo de medicamentos por parte do
Estado, responsabilizacdo essa que, no entender do CDS-PP, ndo contende com o
essencial da liberdade e independéncia de que devem gozar no desempenho da sua
profisséo.

Finalmente, incumbe ao Governo ponderar as despesas administrativas com a
comparticipacdo de medicamentos, no intuito de avaliar, caso a caso, e devidamente
ponderadas, as exigéncias de saude publica envolvidas.

Nestes termos, os Deputados do Grupo Parlamentar do CDS-PP apresentam o

seguinte projecto de lei:
Artigo 1.°

A presente lei visa a racionalizacdo dos gastos publicos com a comparticipacdo no
preco dos medicamentos prescritos aos utentes do Servigo Nacional de Saldde e aos
beneficiarios da Direccdo-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da

Administracdo Publica.
Artigo 2.°

1 — Para efeitos de racionalizacdo do regime de comparticipacdo de medicamentos,
incumbe ao Governo organizar e fazer publicar tabelas de medicamentos
essencialmente similares, com base na respectiva composic¢ao qualitativa e quantitativa
em substéncias activas, ou relativamente aos quais tenha sido demonstrada a bio-

equivaléncia com o medicamento de referéncia.
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2 — As tabelas referidas no nimero anterior, que servirdo de base para o célculo do
preco de referéncia de cada grupo de medicamentos, serdo objecto de publicacdo por
portaria conjunta dos Ministérios das Financas e da Salde.

3 — No estabelecimento do preco de referéncia, observar-se-ao as seguintes regras:

a) Na definicdo de grupos de medicamentos essencialmente similares incluir-se-&o,
sempre que existam, medicamentos genéricos em comercializacdo no mercado
portugués;

b) O preco de referéncia para cada grupo de medicamentos essencialmente similares
serd equivalente a média dos precos de venda ao publico do nimero minimo de
medicamentos de menor preco necessario para se obter uma quota de mercado de 20%,
ponderada em funcdo da quantidade de unidades vendidas desses medicamentos;

¢) Quando, entre o preco assim obtido e o preco do medicamento mais caro do
conjunto, existir uma diferenca inferior a 10% deste altimo, fixar-se-4 como preco de
referéncia o equivalente a 90% do preco do medicamento mais caro do conjunto;

d) Quando, entre o preco obtido nos termos da alinea b) e o preco do medicamento
mais caro do conjunto, existir uma diferenca superior a 50% deste ultimo, fixar-se-a
como preco de referéncia o equivalente a 50% do preco do medicamento mais caro do
conjunto;

e) O preco de referéncia ndo pode, em caso algum, ser inferior ao do medicamento

genérico de pre¢o mais baixo do grupo de medicamentos, quando exista.

4 — O preco de referéncia dos grupos de medicamentos constituira a base de célculo
do montante da comparticipacdo do Servico Nacional de Salde em cada um dos

medicamentos agrupados.
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5 — As formulas magistrais que constam da lista de medicamentos manipulados
comparticipaveis, publicada anualmente por despacho do Ministro da Saude, bem como
0s preparados oficinais incluidos na Farmacopeia Portuguesa ou no Formulario

Galenico Nacional, sdo comparticipadas em 50%.
Artigo 3.°

A prescricdo de medicamentos comparticipaveis pelo Estado passa a ser efectuada
por referéncia ao grupo de medicamentos a que pertence, seguida, quando for caso

disso, da identificacédo da respectiva marca comercial.
Artigo 4.°

1 — Quando néo sejam objecto de dispensa gratuita, nos termos da presente lei, a
comparticipacdo do Estado no custo dos medicamentos prescritos a pensionistas que
aufiram pensdes de montante ndo superior ao salario minimo nacional é acrescida de
50% sobre a percentagem de comparticipacédo, tendo como limite o custo integral do
medicamento.

2 — Os beneficiarios do regime especial de comparticipacdo referidos no n.° 1
devem fazer prova da sua qualidade através de documento emitido pelos servicos

oficiais competentes.
Artigo 5.°

1 — Os médicos que prescrevam medicamentos em receita médica destinada a

prescricdo no ambito do Servico Nacional de Salde, quando exista medicamento
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comparticipavel com igual composicao qualitativa e quantitativa e preco mais baixo, no
mesmo grupo de medicamentos, devem informar obrigatoriamente da sua existéncia,
em anexo a receita.

2 — Quando, no mesmo grupo de medicamentos, exista medicamento
comparticipavel com igual composicdo qualitativa e quantitativa e pre¢co mais baixo, 0s
médicos que prescrevam medicamentos em receita médica destinada a prescri¢do fora
do Servigco Nacional de Saude deverdo, em anexo a receita, informar da existéncia dos
medicamentos de preco menos elevado e, quando se oponham a substituicdo do
medicamento prescrito, declara-lo expressamente, entendendo-se que se ndo opdem se
nada disserem.

3 — O utente tem o direito de optar pelo medicamento de pregco menos elevado,
sempre que 0 médico se ndo tenha oposto a substituicéo.

4 — Caso o utente opte por medicamento diferente do inicialmente prescrito, nos
termos do numero anterior, deve declara-lo na receita, caso em que sera a mesma

assinada pelo utente e pelo farmacéutico.
Artigo 6.°

1 — O custo dos medicamentos utilizados no tratamento de patologias cronicas ou
de tratamento prolongado é inteiramente suportado pelo Estado.

2 — A lista das patologias cronicas e das doencas de tratamento prolongado
susceptiveis de beneficiarem o disposto no numero anterior serdo as que como tal
forem classificadas por despacho do Ministro da Saude.

3 — O disposto no numero 1 é aplicavel apenas aos medicamentos directamente

entregues ao utente nos centros de salde e hospitais publicos.
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4 — A dispensa gratuita de medicamentos, nos termos do artigo anterior, sera feita
mediante a apresentacdo de cartdo de doente cronico, a emitir pelos servigos oficiais

competentes.
Artigo 7.°

Incumbe ao Governo tomar medidas tendentes a criacdo de farmacias nos centros de
salde e hospitais pablicos, de forma a permitir a distribuicdo de medicamentos aos seus

utentes.
Artigo 8.°

1 — As direccdes de servicos dos hospitais publicos e os orgdos directivos dos
centros de salde poderdo estabelecer protocolos com os respectivos médicos, no
sentido de uniformizar a prescricdo de medicamentos para patologias essencialmente
similares.

2 — O clausulado-tipo dos protocolos previstos no numero anterior sera aprovado
por despacho conjunto dos Ministérios das Financas e da Saude.

3 — O clausulado-tipo dos protocolos prevera, nomeadamente, que a prescricao de
medicamento de preco mais elevado que o estipulado no protocolo serd acompanhada

de nota justificativa do médico prescritor.
Artigo 9.°

Sem prejuizo do disposto no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 118/92, de 25 de Junho,
com a redaccao que Ihe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 305/98, de 7 de Outubro, incumbe
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ao Ministério da Saude, para efeitos de reavaliagdo da comparticipacdo do Estado no
preco de medicamentos, fazer a avaliacao das correspondentes despesas administrativas
e decidir quais os medicamentos que devem ser excluidos da comparticipacéo, caso a
caso, e quando ndo lhes sejam reconhecidas razées de salde publica que justifiquem a

comparticipacao.
Artigo 10.°

1 — A articulacé@o do regime de comparticipacao previsto no presente diploma com
0s regimes de comparticipacao dos sub-sistemas de saude sera objecto de lei especial.

2 — Sem prejuizo do estatuido no presente diploma, sera igualmente objecto de lei
especial o estabelecimento de limites minimos e maximos de comparticipacdo do
Estado no preco de medicamentos, em funcdo da natureza cronica, prolongada ou de
curta duracdo da afeccdo que se destinam a tratar e da adequacdo da apresentacdo

quantitativa das embalagens a esse tratamento.
Artigo 11.°

Sé&o revogados os n.” 1 e 2 do artigo 3.°, ambos do Decreto-Lei n.° 118/92, de 25 de

Junho, com a redaccao que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 305/98, de 7 de Outubro.
Artigo 12.°

As disposicdes da presente lei, que ndo sejam directamente aplicaveis, serdo

reguladas pelo Governo no prazo de 90 dias.



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Palacio de Sdo Bento, 9 de Maio de 2000. — Os Deputados do CDS-PP: Paulo
Portas — Basilio Horta — Telmo Correia — Herculano Gongalves — Silvio Rui
Cervan — Fernando Alves Moreno — Joao Rebelo.



