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PROJECTO DE LEI N.° 35/VIII
PROGRAMA DE REDUCAO DOS GASTOS COM
MEDICAMENTOS

Preambulo

A situacdo na area da saude continua a ser motivo de profunda
intranquilidade e insatisfacdo para a generalidade da populagdo portuguesa.

Nos ultimos quatro anos 0 Governo continuou a permitir que os grandes
interesses estabelecidos no sector absorvessem o grosso dos recursos do
Servico Nacional de Saude, existindo uma situacao especialmente grave na
area dos medicamentos.

Portugal € um pais que se encontra completamente vulneravel face aos
interesses da inddstria multinacional de medicamentos, 0s quais
determinam, em grande medida, o perfil de receituario dos servicos,
verificando-se um largo consumo de medicamentos desnecessarios,
ineficazes e dispendiosos. Por isso € indispensavel combater esta situacéo
para garantir a boa administragdo dos recursos publicos e a defesa do
Servico Nacional de Saude.

As sucessivas derrapagens orcamentais € 0 aumento da despesa com
medicamentos, sem que isso se traduza em qualquer ganho para a
populacdo mas tdo s6é em fabulosas margens de lucro para os interesses
privados, ndo sao inevitaveis.

Para afrontar a voracidade dos grandes interesses econémicos € preciso
tomar medidas contra o seu favorecimento ilegitimo, atacando o consumo

de medicamentos desnecessarios, ineficazes e dispendiosos.
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E sabido como o sistema actual de comparticipacdo de medicamentos e a
forma como séo prescritos favorecem os medicamentos mais caros.

Os utentes e o Servico Nacional de Salde séo, assim, penalizados a custa
do favorecimento dos interesses economicos do sector dos medicamentos.

A industria leva a pratica um marketing agressivo que pressiona 0S
médicos no sentido de prescreverem os medicamentos mais caros. Quanto
as farmaécias, elas obviamente obtém maiores margens de comercializacéo
com o0s medicamentos mais caros.

Em praticamente todos os paises da Unido Europeia estdo em curso
medidas visando a contencédo de gastos com os medicamentos e nos ultimos
anos diversos paises (Espanha, Franca, Italia, Holanda, por exemplo) tém
vindo a tomar medidas no sentido de promover o mercado dos
medicamentos genéricos.

Enquanto isso, no nosso pais, apesar de sucessivas promessas e
compromissos do Governo do PS, continua a ndo haver progressos nem no
desenvolvimento do mercado de genéricos nem no incentivo a prescricao
por principio activo.

Entretanto, a carestia dos medicamentos afecta cada vez mais 0s
portugueses, que pagam do seu bolso uma grande parte dos cuidados
medicamentosos a que tém direito.

Para o PCP néo é defensavel que continue a penalizar-se a populacédo e a
desbaratar os recursos do Servico Nacional de Salde que se assista
passivamente ao embolsar ilegitimo de recursos publicos pelos grandes
interesses econdmicos. Por isso defendemos na anterior legislatura,
nomeadamente através da apresentacdo do projecto de lei n.° 582/VII, a

adopcéao de medidas que enfrentassem tais interesses.
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Assim, o PCP volta a apresentar o «Programa de reducdo dos gastos com
medicamentos», onde se incluem diversas medidas de comprovada eficécia
na reducdo e racionalizacdo dos gastos com medicamentos, quer do Servico
Nacional de Salde quer dos utentes.

As medidas apresentadas visam alterar diversos aspectos do regime de
prescricdo e de comparticipacdo que continuam a favorecer 0s
medicamentos mais caros a custa dos utentes e do orcamento do Servico
Nacional de Salde.

Assim, a prescricdo médica em todo o Servico Nacional de Saude por
substancia activa, nome genérico ou denominacdo comum internacional, e
a implantacdo de um Formulario Nacional de Medicamentos, acompanhada
pelo desenvolvimento do mercado de genéricos e da funcdo de farmécia no
ambito do Servico Nacional de Saude, significa uma poupanca na ordem
das dezenas de milhdes de contos por ano e, simultaneamente, menos
custos e mais comodidade para os utentes.

Finalmente, é incompreensivel e inaceitavel que existam medicamentos
prescritos nos servicos do Servico Nacional de Salde cujo custo de
comparticipacdo seja superior ao que se gastaria com a compra directa e
dispensa aos utentes nos proprios estabelecimentos do Servi¢o Nacional de
Saude. Dai que a sua dispensa gratuita seja uma medida inadiavel e com
ganhos substanciais tanto para o Servi¢co Nacional de Saide como para 0s
utentes.

Propde-se ainda que os ganhos obtidos com a aplicacdo das diversas
medidas deste programa sejam directamente aplicados no aumento da

comparticipagao de medicamentos essenciais por parte do Estado.
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Com este projecto pretende o PCP lancar o debate sobre esta matéria
com vista ao aperfeicoamento e a melhoria das medidas agora
apresentadas.

Nestes termos, o Grupo Parlamentar do PCP apresenta o seguinte

projecto de lei:

Artigo 1.°
Objectivo

A presente lei visa a racionalizacdo dos gastos publicos na area do
medicamento, garantindo, simultaneamente, a melhoria do acesso dos

utentes aos cuidados medicamentosos.

Artigo 2.°

Dispensa gratuita de medicamentos

Sdo dispensados gratuitamente aos utentes, apOs prescricdo num
estabelecimento do Servico Nacional de Saude, os medicamentos cuja
comparticipacdo pelo Estado seja mais dispendiosa do que a sua dispensa

gratuita.

Artigo 3.°

Prescricdo de medicamentos

1 — A prescricdo de medicamentos comparticipaveis pelo Servico
Nacional de Saude passa a ser efectuada com indicacdo da substancia
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activa, nome genérico ou denominacdo comum internacional, seguida de
dosagem e forma farmacéutica.

2 — Sera implantado um formulario nacional de medicamentos que
tenha em conta o balango entre o custo e o beneficio terapéutico dos
farmacos nele incluidos.

3 — Adoptam-se ainda as seguintes regras no circuito da prescricdo e

fornecimento de medicamentos aos utentes:

a) Caso o prescritor opte por referir a marca comercial de determinado
medicamento, deve fazé-lo depois da indicacdo da substancia activa,
dosagem e forma farmacéutica;

b) Existindo medicamento comparticipavel com igual composicédo
quantitativa e qualitativa e preco mais baixo, o farmacéutico informa
obrigatoriamente o utente da sua existéncia, podendo este optar por
qualquer deles;

c) Sendo o medicamento escolhido diferente do prescrito inicialmente,
deve o mesmo ser indicado num anexo a receita a ser assinado pelo

farmacéutico e pelo utente.

Artigo 4.°

Comparticipacdo de medicamentos

1 — O Ministério da Saude procede regularmente a avaliacdo da eficacia
terapéutica dos medicamentos, bem como do nivel de comparticipacdo pelo

Estado e do seu preco de venda.
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2 — Deixam de ser comparticipados os medicamentos em relacdo aos
quais se verifigue a existéncia de uma eficacia terapéutica
comprovadamente duvidosa ou que tenham um preco demasiado elevado, e
neste caso desde que exista alternativa em medicamento comparticipavel

com igual composic¢édo quantitativa e qualitativa e preco mais baixo.

Artigo 5.°

Medicamentos geneéricos

O Governo desenvolverd medidas de promocéo activa da utilizacdo de
medicamentos genéricos, devidamente certificados, de acordo com as

normas internacionais em vigor.

Artigo 6.°
Aplicacdo dos ganhos obtidos

Os ganhos obtidos com a aplicacdo das medidas previstas neste
programa sdo aplicados no aumento dos niveis de comparticipacdo dos

medicamentos essenciais.

Artigo 7.°

Funcao farméacia no SNS

O Governo tomara medidas com vista ao desenvolvimento de estruturas

ao nivel de farmécias no Servico Nacional de Saude, nomeadamente nos
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hospitais, de forma a permitir a distribuicdo de medicamentos aos utentes

das urgéncias e das consultas externas.

Artigo 8.°
Publicidade de medicamentos

O Governo tomard medidas para disciplinar a publicidade de
medicamentos nos grandes meios de comunicacgéo social de forma a limitar

as pressdes sobre os profissionais de saude e os consumidores.

Assembleia da Republica, 9 de Dezembro de 1999. — Os Deputados do
PCP: Octavio Teixeira — Natalia Filipe — Lino de Carvalho —

Bernardino Soares.
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Relatorio e parecer da Comissao de Saude e Toxicodependéncia
Relatoério
Ambito e objectivo

Sob o titulo «Programa de reducdo dos gastos com medicamentos», 0
Grupo Parlamentar do PCP apresenta um diploma que visa, de acordo com
0 seu artigo 1.° «a racionalizacdo dos gastos publicos na area do
medicamento».

Entende o PCP que, por responsabilidade dos interesses da industria
multinacional de medicamentos, se verifica no nosso pais um «largo
consumo de medicamentos desnecessarios, ineficazes e dispendiosos (in
preambulo)».

Face a isso o PCP propde a adopcdo de um conjunto de regras,
obrigatdrias dentro do SNS, que prevé que a prescri¢cdo de medicamentos
passe a ser feita através da indicacdo da sua substancia, do seu nome
genérico ou denominacdo comum internacional, seguida da duracdo e
forma farmacéutica.

Se o prescritor optar por referir a marca comercial sé pode fazé-lo apds a
referéncia aos elementos atras descritos.

Nestes casos, se existir medicamento de comparticipacao igual, e a preco
mais baixo, recai sobre o farmacéutico a obrigacdo de informar o utente da

sua existéncia, cabendo a este optar por qualquer deles. Se 0 medicamento
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escolhido for diferente do prescrito inicialmente deve esse facto ser inscrito
em anexo a receita e assinado quer pelo farmacéutico quer pelo utente.

Prevé ainda o PCP a criacio de um formulario nacional de
medicamentos, que tenha em conta o custo e o beneficio terapéutico do
mesmo.

Ligado a este formulario surge a obrigacdo por parte do Ministério da
Saude de proceder a avaliacdo do custo/eficacia dos medicamentos e de
suspender a comparticipacdo dos medicamentos manifestamente onerosos
ou de eficécia terapéutica duvidosa.

Este diploma prevé ainda que incumbe ao Governo desenvolver
«medidas de promocdo activa da utilizacdo de medicamentos genéricos»
(artigo 5.9).

Refira-se ainda que este diploma consagra a dispensa gratuita aos utentes
dos medicamentos cuja comparticipacao pelo Estado seja mais dispendiosa
do que a sua dispensa gratuita.

Note-se que, através deste diploma, se prevé ainda que incumbird ao
Governo promover a criacdo de farmacias do SNS nos hospitais, «de forma
a permitir a distribuicdo de medicamentos aos utentes das urgéncias e das
consultas externas», bem como a disciplinar a «publicidade de
medicamentos nos grandes meios de comunicacao social de forma a limitar
as pressdes sobre os profissionais de saude e 0os consumidores».

Por ualtimo, é de referir que este projecto prevé a afectacdo dos ganhos
previstos com estas medidas ao aumento dos niveis de comparticipacdo dos

medicamentos essenciais.
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Esta verba é de momento impossivel de calcular, acima de tudo porque
nédo é possivel prever o alcance pratico destas medidas sobre as prescricdes

dos médicos e a reac¢do dos utentes.
Parecer

O projecto de lei n.° 35/VIII, do PCP, retne as condi¢fes regimentais e
constitucionais pelo que esta em condicdes de subir a Plenario e ser
apreciado, na generalidade, reservando os grupos parlamentares as suas

posicOes para o debate.

Palacio de Sao Bento, 11 de Janeiro de 2000. O Deputado Relator, Pedro
Mota Soares — O Presidente da Comisséo, Vieira de Castro.
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PROJECTO DE LEI N.° 35/VIII
(PROGRAMA DE REDUCAO DOS GASTOS COM
MEDICAMENTOS)

PROJECTO DE LEI N.° 37/VIII
(CRIACAO DE FARMACIAS PUBLICAS E MEDIDAS PARA
O DESENVOLVIMENTO E RACIONALIZACAO DO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE)

Relatério da votacdo na especialidade e texto de substituicdo da

Comissdo de Saude e Toxicodependéncia
Relatorio

(Medidas para a racionalizacdo politica do medicamento no ambito

do Servico Nacional de Saude)

No dia 4 de Julho de 2000 reuniu a Comissdo Parlamentar de Salde
e Toxicodependéncia para apreciacdo e votacdo na especialidade dos
projectos de lei n.° 35/VIII e n.° 37/VIII. O Partido Socialista apresentou
um texto de substituicdo a estes projectos de lei que foi adoptado como
documento de trabalho. Da discusséo e votacdo desse texto de substituicdo

resultou a seguinte votacao:

Artigo 1.°

Aprovado por unanimidade.
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Artigo 2.°

N.° 1 — Aprovado por unanimidade.

N.° 2 — Aprovado com votos a favor do PS, votos contra do PSD e as
abstencdes do CDS-PP e PCP.

N.° 3 — Aprovado por unanimidade.

N.° 4 — Aprovado com votos a favor do PS, do CDS-PP e do PCP e a
abstencédo do PSD.

O artigo 2.° globalmente, foi aprovado com votos a favor do PS e do
PCP, votos contra do PSD e a abstencdo do CDS-PP.

Artigo 3.°

N.° 1 — Aprovado com votos a favor do PS, votos contra do PSD e as
abstenc6es do CDS-PP e do PCP.

N.° 2 — Aprovado com votos a favor do PS e do PCP, votos contra do
PSD e a abstencdo do CDS-PP.

O artigo 3.°, globalmente, foi aprovado com votos a favor do PS,
votos contra do PSD e as abstengdes do CDS-PP e do PCP.

Artigo 4.°

Aprovado por unanimidade.

Artigo 5.°
Aprovado com votos a favor do PS, do PSD e do PCP e a abstencéo
do CDS-PP.
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Artigo 6.°

N.° 1 — Aprovado com votos a favor do PS, votos contra do PSD e do
CDS-PP e a abstenc¢éo do PCP.

N.° 2 — Aprovado com os votos a favor do PS e do PCP e os votos
contra do PSD e do CDS-PP.

N.° 3 — Aprovado com votos a favor do PS e as absteng6es do PSD,
do CDS-PP e do PCP.

N.° 4 — Aprovado com votos a favor do PS e as absteng6es do PSD,
do CDS-PP e do PCP.

O artigo 6.°, globalmente, foi aprovado com votos a favor do PS,
votos contra do PSD e do CDS-PP e a abstencdo do PCP.

Artigo 7.°

Aprovado por unanimidade.

Artigo 8.°

N.° 1 — Aprovado com votos a favor do PS e do PCP e votos contra
do PSD e do CDS-PP

N.° 2 — Aprovado com votos a favor do PS e do PCP e as abstencdes
do PSD e do CDS-PP.

N.° 3 — Aprovado com votos a favor do PS, votos contra do PSD e as
abstenc6es do CDS-PP e do PCP.

N.° 4 — Aprovado com votos a favor do PS e do PCP e as abstengdes
do PSD e do CDS-PP.

N.° 5 — Aprovado com votos a favor do PS, do PSD e do PCP e a
abstencédo do CDS-PP.
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O artigo 8.°, globalmente, foi aprovado com votos a favor do PS e do
PCP e votos contra do PSD e do CDS-PP.

Artigo 9.°
Aprovado por unanimidade.

De seguida, procedeu-se a votacdo dos artigos 2.° e 6.° do projecto de
lei n.° 35/VIII que se entendeu ndo estarem contemplados no texto de
substituicdo, tendo sido rejeitados com votos contra do PS, do PSD e do
CDS-PP e a favor do PCP.

Finalmente, procedeu-se a votagdo dos artigos 3.° e 5.° do projecto de
lei n.° 37/VIII que se entendeu ndo estarem contemplados no texto de
substituicéo, tendo sido rejeitados com votos contra do PS, do PSD e do
CDS-PP ¢ a abstenc¢éo do PCP.

Palacio de Sao Bento, 5 de Julho de 2000. — O Presidente da

Comissao, Vieira de Castro.
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Texto de substituicao

Artigo 1.°
Ambito

O presente diploma tem por objectivo a racionalizacdo, a
rentabilizacdo de custos, o desenvolvimento e a melhoria da qualidade da
prestacdo de cuidados de salde no ambito do Servico Nacional de Saude,

prevendo, para o efeito, as medidas que constam dos artigos seguintes.

Artigo 2.°

Prescricdo de medicamentos

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 8.°, a prescricdo de
medicamentos comparticipados pelo Servi¢co Nacional de Saude passara a
ser efectuada mediante a indicacdo da denominacdo comum internacional
das respectivas substancias activas ou pelo seu nome genérico, seguidos da
dosagem e forma farmacéutica.

2 — Quando o prescritor entenda indicar o nome de marca do
medicamento ou 0 nome do titular da Autorizacdo de Introducdo no
Mercado (AIM) no caso dos medicamentos genéricos, fard essa mencéo
apos a indicacdo dos elementos referidos no nimero anterior.

3 — Por forma a garantir a qualidade e a seguranca da prescricéo, é
criado o Prontuario Nacional do Medicamento, no qual se indicardo os
medicamentos comparticipados no ambito do Servico Nacional de Saude,

ordenados com critério clinico segundo os elementos referidos nos nimeros
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anteriores e com indicacdo das suas propriedades terapéuticas e dos
respectivos precos, em termos tais que permitam ao prescritor avaliar de
imediato a relacdo entre o seu beneficio terapéutico para o utente e o
respectivo custo.

4 — Com base no Prontudrio Nacional do Medicamento e no
Formulario Nacional Hospitalar de Medicamentos, a Comissdo de
Farmécia e Terapéutica de cada unidade de satde elaborara um formulario,

que devera ser actualizado anualmente.

Artigo 3.°

Dispensa de medicamento similar

1 — No acto de dispensa dos medicamentos, quando o prescritor néo
tiver feito a opcdo de marca do medicamento, o farmacéutico ou seu
colaborador devidamente habilitado deverdo obrigatoriamente informar o
utente da existéncia de medicamento genérico e dos medicamentos de
marca similares, comparticipados pelo Servi¢o Nacional de Salde e aquele
que tem preco mais baixo.

2 — A opcéo cabe ao utente, devendo ser mencionada na receita, que
serd assinada pelo farmacéutico ou pelo seu colaborador legalmente

habilitado e pelo utente.
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Artigo 4.°
Avaliacdo sistematica dos medicamentos sujeitos a

comparticipacao

1 — Por forma a racionalizar a comparticipacdo de medicamentos,
sera efectuada pelo Ministério da Saude, através do Instituto Nacional da
Farméacia e do Medicamento, uma reavaliacdo sistematica, com uma
periodicidade ndo superior a trés anos, dos medicamentos comparticipados.

2 — Deixardo de ser comparticipados os medicamentos que 0
organismo referido no numero anterior venha a considerar de eficacia
terapéutica duvidosa ou de preco demasiado elevado, desde que exista
alternativa terapéutica comparticipada, tendo em conta a relacdo

custo/beneficio.

Artigo 5.°

Promocdao da prescri¢cdo de medicamentos genéricos

1 — O Governo adoptard as medidas necessarias com vista a
promocdo, divulgacao, prescricdo e utilizacdo de medicamentos geneéricos.

2 — O Governo divulgara a respectiva qualidade a luz das normas
internacionais em vigor sobre esta matéria.

3 — O Ministério da Saude regulamentara as medidas previstas neste

artigo, no prazo maximo 180 dias.
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Artigo 6.°

Assisténcia farmacéutica aos utentes das urgéncias

1 — Por forma a melhorar a qualidade dos cuidados de saude
prestados aos utentes das urgéncias, serdo dispensados pelos servigos
farmacéuticos os medicamentos de que aqueles utentes necessitem quando
a urgéncia do seu quadro clinico se encontre devidamente atestada pelo
médico.

2 — Para efeito do disposto no nimero anterior, sera levado a cabo
um processo de reorganizacao dos servigcos farmacéuticos hospitalares que
0s dotara de capacidade e autonomia técnica e de gestdo para garantir uma
assisténcia farmacéutica de qualidade.

3 — Com vista a evolucdo da qualidade do atendimento referido no
n.° 1, serdo desenvolvidas em paralelo duas opgOes para experiéncias-
piloto, a definir por despacho da Ministra da Salde, que visardo colmatar
as dificuldades de acessibilidade as farmécias nos casos de urgéncia
comprovada.

3.1 — A primeira das referidas experiéncias consistird na dispensa
pelos servigos farmacéuticos hospitalares, dos medicamentos de que
aqueles utentes necessitem de acordo com critérios clinicos.

3.2 — A segunda destas experiéncias passara, igualmente nos casos
de urgéncia comprovada, pela entrega domiciliaria dos medicamentos por
parte das farmécias, mediante solicitacdo dos hospitais, conforme os casos,
consubstanciada no envio da prescricdo por meios electronicos.

4 — Apos avaliacdo do proposto em 3.2., esta experiéncia podera ser

alargada aos centros de saude, onde existam Servicos de Urgéncia.
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Artigo 7.°

Publicidade de medicamentos

O Governo tomard medidas para disciplinar a publicidade de
medicamentos nos grandes meios de comunicacéo social de forma a limitar

as pressdes sobre os profissionais de saude e os consumidores.

Artigo 8.°

Disposic¢es finais e transitorias

1 — O disposto no n.° 1 do artigo 2.° sera implementado de forma
progressiva, devendo encontrar-se em plena aplicacdo até 31 de Dezembro
de 2003.

2 — As experiéncias-piloto previstas no n.° 3 do artigo 6.° deveréo
ser executadas por periodo ndo inferior a trés meses nem superior a 12
meses, em paralelo com a reorganizacao prevista no n.° 2 do mesmo artigo.

3 — E revogada a alinea c) do n.° 1 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.°
72/91, de 8 de Fevereiro, com a redaccdo que lhe foi introduzida pelo
Decreto-Lei n.° 291/98, de 17 de Setembro.

4 — O artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 29/97, de 23 de Janeiro, passa a
ter seguinte redaccao:

«Artigo 1.°

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 61° do Decreto-Lei n.°
72/91, de 8 de Fevereiro, na redaccao dada pelo Decreto-Lei n.° 272/95, de



p 4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

23 de Outubro, no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 44 204, de 22 de Fevereiro
de 1962, e no artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 48 547, de 27 de Agosto de
1968, o Ministro da Saude pode autorizar as farmécias hospitalares e outros
estabelecimentos e servicos de saude, publicos e privados, a dispensar

medicamentos ao publico;

a) Quando surjam circunstancias excepcionais susceptiveis de
comprometer o normal acesso aos medicamentos, nomeadamente o risco de
descontinuidade nas condi¢Ges de fornecimento e distribuicdo, com as
implicagOes sociais decorrentes;

b) Quando por razdes clinicas resultantes do atendimento em servico
de urgéncia hospitalar se revele necessaria ou mais apropriada a imediata

acessibilidade ao medicamento.

2 — Para os efeitos previstos na alinea a) do niumero anterior, aplica-
se aos servicos publicos de saude o disposto na alinea a) do artigo 84.° do
Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho».

5 — A divulgacdo, informacdo e formacdo, com vista ao
desenvolvimento das medidas constantes desta lei, deverdo ser estruturadas
de acordo com um plano a implementar pelo Ministério da Saude com vista
a modernizacdo dos processos de prescricdo e de avaliacdo, através das

novas tecnologias da sociedade de informacao.
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Artigo 9.°

Entrada em vigor

O disposto na presente lei entra em vigor 60 dias apds a sua
publicacdo, excepto para as medidas que por implicarem aumento de

despesa entram em vigor com o Or¢amento do Estado para o0 ano de 2001.

Palacio de Sao Bento, 5 de Julho de 2000. — O Presidente da

Comissao, Vieira de Castro.



