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PREFACIO

Tendo-se-me tornado evidente, desde ha muito, que a qualidade de ser humano se
revela na consciéncia de si, na integracdo comunitaria em que se ¢ concebido, gerado e
criado, e que, em consciéncia, se descobrem os valores do conhecimento, portanto, de que,
por isso, o ethos € correlativo da humanidade, sempre a ética teve para mim um interesse
muito especial, como base para a compreensdo da moral, da existéncia das diversas
moralidades e da geragdo da paz entre as pessoas e as comunidades. Por isso, a
oportunidade de frequentar um curso de doutoramento em Bioética despertou em mim um
grande entusiasmo.

Na frequéncia das suas aulas, em que recebi ensinamentos valiosos de professores
muito ilustres, pude aprofundar os meus conhecimentos e resolver muitas das minhas
duvidas.

Chegada a altura de escolher um tema para a dissertacdo de doutoramento, talvez
principalmente por motivos de formagdo académica anterior, de esclarecimentos que
durante este curso pude ter e da experiéncia profissional actualmente decorrente, achei do
maior interesse abordar a Etica e a Justica na comparticipacio de medicamentos no
dmbito de um sistema nacional de saude, e que, assim mesmo, passasse a constituir o seu
titulo.

Sabendo a partida que a area em que este estudo se situa nunca foi nem ¢ de
abordagem facil, mas sabendo também que as dificuldades surgem como desafio, pude,
sob a orientacdo do Professor Doutor Walter Osswald e da Professora Doutora Margarida

Caramona, desenvolver a minha investigacao e elaborar o presente trabalho.

De inicio, farei uma breve introdugdo, na qual apresentarei o assunto em estudo, os
pressupostos do discurso e o projecto do mesmo.

Segue-se o que designo por heuristica, em que dou conta da investiga¢do
bibliografica realizada.

A discussdo dos resultados obtidos constitui o capitulo seguinte.

As conclusoes expressam, finalmente, os ensinamentos obtidos.



Segue-se-lhes um resumo.
Como anexos apresento informacdo julgada pertinente e necessaria para
fundamentag¢do e esclarecimento do tema em estudo.

A bibliografia completa entdo este trabalho.

De hd muito que a saude constitui um dos aspectos que nas comunidades actuais os
respectivos governos assumem como bandeira.

O mesmo acontece com 0 ensino.

Os problemas sao comuns, interessam a todos os membros das comunidades, sdo
decorrentes da cultura das mesmas, ¢ ndo podem ser resolvidos a ndo ser na propria

globalidade comunitéria.

O titulo desta dissertagdo inscreve a palavra nacional qualificante do sistema de
saude, deixando, desde o inicio, a indica¢do dessa globalidade. E logo se nos depara uma
area vaga, de limites difusos, em que multiplos problemas inter-relacionados de ética e de
justica florescem, e nos quais os credos religiosos e as ideologias politicas imprimem

matrizes variadissimos.

As religides monoteistas permitiram a humanidade o encontro do individuo
integrado na comunidade. Com Cristo iniciou-se uma nova Era, universalmente adoptada.
E, ao mesmo tempo, a mensagem de amor ao proximo como a si mesmo passou a ter o
caracter imperativo de uma lei, mesmo para quem a transgride e para quem nao relaciona
esse amor com o amor de Deus.

O Direito veio pautar as relagdes humanas. A escravatura foi declaramente abolida
e mais tarde os Direitos Universais Humanos foram proclamados.

Contudo, no plano da convivéncia objectiva, dificilmente coincidem as
determinantes intelectuais, emocionais e politicas, ¢ s6 o conhecimento pode abrir
caminhos de resolucdo dos problemas humanos. O encontro do método €, entdo,

fundamental, como sera evidenciado neste trabalho.



Por outro lado, as ideologias e as actividades politicas, servidas pelos meios de
comunicagdo social, tém assumido aspectos muito variados, aparecendo com grandes
diferencas, com as épocas e as regides, nao sendo facil encontrar processos de aceitagdo de
projectos que sirvam as comunidades particulares no conjunto geral das comunidades,
onde se jogam os interesses diferenciados pelas incidéncias daquelas determinantes
humanas.

As maiores diferengas advém da importancia dada nos diversos casos ao individuo
e a comunidade, quando estes aspectos se dissociam sem a consideracdo das suas

intrinsecas relagdes projectadas no evoluir historico.

Ao ser humano que obtém beneficios chama-se beneficidrio, e logo se levantam os

problemas da justi¢a do beneficio e da realidade do mesmo.

Presentemente ha grandes diferencas entre as diversas comunidades relativamente a
proveniéncia dos proventos do erario publico e as necessidades basicas das populagdes,
necessidades que sempre serdo diferentes, de modo permanente, pelas condicionantes
geograficas, genéticas e, de modo eventual, pelos imprevistos de diversas ordens.

Os problemas da ética e da justica, que podem ser universalmente formulados, nao
podem ser uniformemente resolvidos, e a pior das faltas éticas sera certamente o voluntario

esquecimento daquelas diferencas.

Nas comunidades que previlegiam o individuo, ou seja, o individualismo, e nas
comunidades que previlegiam a propria comunidade, ou seja o comunitarismo, sabendo-se
que no primeiro caso sera posta em causa a ideologia e no segundo a natureza, com o risco
do esquecimento de que as decisdes sdo tomadas e sofridas por individuos integrados na
comunidade, que tém os seus problemas proprios, sempre surgem os problemas de justica
na evidéncia da desigualdade dos contributos e da distribuicdo dos beneficios com os seus
diferentes aspectos.

No ambito do assunto desta dissertacdo, aparecerdo também as questoes resultantes

das consideracdes do risco de vida, da responsabilidade pessoal na deterioracdo da saude,



das consequéncias da consciéncia individual de que os problemas pessoais sao (ou podem
ser) resolvidos pela comunidade com eficiéncia assegurada, e, também, os da possivel
interferéncia dos critérios economicistas no préprio acto médico.

O equilibrio da ética e da justica podera gerar paradoxos, mas aparece-nos como
assunto cultural a estudar no aprofundamento daquela consciéncia de si na integragao
comunitaria que referi no inicio deste prefacio, e que expresssa a origem deste trabalho e

do seu tema, o interesse que nele encontrei e a complexidade da sua matéria.

Os medicamentos sd3o um contributo de valor inestimavel para o bem-estar,
aumento da longevidade e reducdo da morbilidade e da mortalidade humanas, permitindo
aumentar a qualidade e a esperanc¢a de vida do ser humano na comunidade e no espago
econdmico em que se insere.

Nos ultimos anos tem-se revelado um aumento crescente da despesa com
medicamentos, uma acelerada introdu¢ao de novas moléculas terapéuticas no mercado
farmacéutico, assim como um crescimento rapido dos custos associados a investigagdo e
ao desenvolvimento cientifico. Adicionalmente, ha a verificacdo de cada vez maior nimero
de cidaddos consumirem mais e mais caros medicamentos, com o legitimo objectivo de
melhorar e de prolongar a respectiva duracao de vida.

O desafio da sustentabilidade econdémica e financeira que se coloca ao Servigo
Nacional de Saude (SNS), enquanto entidade pagadora de medicamentos, existe, € ndo ¢
exclusivo de Portugal. Dito nacional, o sistema refere-se, obviamente, a uma realidade
politica, cuja formulagdo terd, certamente, antecedentes, actualidade e futuro. Importa por
1sso considerar, também, a particularidade e a universalidade do proprio assunto.

As fontes de informagao, tdo dispersas e dificeis de conjugar, tornaram ardua a
tarefa da compilacdo e andlise de toda a informagdo disponivel, de modo a ser possivel
conhecer satisfatoriamente a matéria de um modo facilmente acessivel.

Com esta dissertacdo nao se pretende formular solucao(des) definitiva(s) para o
problema que nio sejam realizaveis. E a politica que pertencem as decisdes das escolhas
entre as diversas possibilidades; também se sabe como tais decisdes condicionam a

transparéncia da manifestacdes dos ethos. Considero conveniente, no entanto, entre outros
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aspectos, tentar perceber a evolucdo dos cuidados de satude e de assisténcia medicamentosa
em Portugal, conhecer a origem e o desenvolvimento do SNS portugués, e explorar os
critérios e a aplicacdo das comparticipagdes dos medicamentos, estudar a ética e a moral, o
direito e a justica, abordando a habitual conjuga¢do dos pares ndo correspondentes dos
dois, ou seja, os conceitos de ética e justica, 0 modo como estes podem e devem ser
aplicados num SNS, tendo em conta a privacidade e intimidade, presumivelmente
legitimas, do ser humano, doente ou ndo, assim como o critério de atribuicao global das
comparticipacdes de medicamentos a generalidade tdo diversificada e complexa dos
cidadaos.

Em Portugal, o tema mantém-se actual e premente. Os especialistas na matéria,
reconhecidos nacional e internacionalmente, sdo variadissimas vezes chamados para
reunides, debates e pedidos de opinides validas e criteriosas de modo a poderem ser
estabelecidas, com maior rigor e rentabilidade, e menor desperdicio, solucdes eficientes e
eficazes para maior facilidade e melhor politica relativamente ao medicamento.

No entanto, as reflexdes sobre a globalidade do tema continuam a ndo ser nem
esclarecidas nem esclarecedoras, apresentando lacunas diversas, e a revelar
desconhecimento de muitos aspectos, tanto originais como por parte da generalidade dos
profissionais de saude ¢ da maioria dos cidadaos. A necessidade de esclarecimento ¢ geral
e urgente. Entre as diversas omissdes encontradas contam-se a do modo como sdo
iniciados e desenvolvidos os estudos, aplicadas as comparticipagdes e explicados os
critérios de categorizacgao.

Acresce que, mesmo na procura de novos procedimentos e aplicagao de solugdes
inovadoras, muitas vezes inadequadamente ponderadas e velozmente aplicadas, as
abordagens assumidas até aos dias de hoje ndo tém conseguido o efeito desejado. A
procura de atendimento no SNS, muito acima do inicialmente previsto, e o
desenvolvimento tecnoldgico dos cuidados médicos, aumentaram significativamente as
despesas com o diagndstico e o tratamento das doencas. Adicionalmente, as presentes
dificuldades de consensos politicos e sociais, associadas as actuais constrigdes econdémicas
e financeiras, afectam o tdo desejado bom e eficiente desempenho do SNS, pondo mesmo

em causa a sua sobrevivéncia.
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As influéncias do desenvolvimento recente das institui¢des privadas ditas de satde
também nao poderdo deixar de ser consideradas.

Nos termos actuais de financiamento pelo Or¢camento Geral do Estado (OGE), por
si reflexo do produto interno bruto (PIB) e da contribuicdo, através de impostos cobrados
aos cidadaos, essa sobrevivéncia ¢ problematica. Nao ¢ possivel, num plano meramente
econdmico-financeiro, dispor de um SNS que possa oferecer cuidados de saude com custos
superiores a riqueza que ¢ possivel produzir e de que € possivel dispor.

A relagdo da pessoa, doente ou ndo, que existe e vive inserida num nucleo familiar
e comunitario, com o remédio/medicamento também nao ¢ facil de analisar. A intervengao
do Estado/Nagao, enquanto elemento disponibilizador e/ou facilitador de acesso ao
remédio/medicacdo, afecta este bindmio. O que inicialmente se verificava com a
intervengdo do Estado/Nacdo, através de accdes realizadas directamente pelas
Misericordias e de apoios humanos e técnicos directamente praticados pelos chamados
médicos do partido era uma actuagdo que visava a pessoa doente, tendo o médico, numa
perspectiva intima e de privacidade, a fun¢do de mediacdo entre a pessoa doente e o
remédio/medicacdo. A intervencdo do Estado/Nagdo no acto médico e na disponibilizagdo
e comparticipag¢do da assisténcia médica e medicamentosa incorre no risco de perturbar e
quebrar esta privacidade do doente, legitima e necessaria, que € eticamente defensavel.

A necessidade de, em relagio a comparticipacdo, definir, prévia ou
contemporaneamente, a ética — neste caso, a filosofia do ethos — torna dificil o objectivo
pela sua possivel variabilidade.

Como j4 apontei, ao ser humano que obtém um beneficio, chama-se beneficiario.
Mas as consequéncias desse facto podem acarretar prejuizos graves para o mesmo. Para
além da intromissdo nos dominios da intimidade, o registo da situacdo pessoal pode ser
objecto do conhecimento de quem interfira nos interesses de quem recebe o beneficio. E
ndo deixard de ser consideravel que a aceitagcdo desses prejuizos pelo “utente” constitua
uma grave ocorréncia ética.

Enquanto ocupa o espaco da pessoa (e da familia genética, ou adoptiva, sempre por
isso alargadamente comunitaria), o Estado tende a assumir uma intervengdo em que tenta

(como empiricamente se verifica) governar (ou seja, dirigir) a comunidade. Por isso, tende
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a assumir critérios economicistas € nao de pura humanidade, designadamente no que
respeita a natalidade e a eutandsia.

A intervengdo de wuma participa¢do (dita, inicialmente e por principio,
comparticipagdo) pode pdr em risco o respeito pela pessoa e os seus interesses. Na
verdade, por um lado, hoje, a informatica permite a possibilidade de prejuizo do
beneficiario pela acessibilidade ao seu processo, particularmente pela disposi¢ao legal de
rotular os medicamentos pela indicacao clinica e ndo pelas propriedades farmacologicas, e,
por outro, a divulgacdo do conhecimento das doencas pode prejudicar a reputagcdo e
empregabilidade.

Eticamente, ainda, a comparticipagdo nao deve interferir no proprio acto médico,
mas deve responsabilizar o beneficiario, o que pode tornar-se dificil.

Os problemas éticos e os critérios de justica referentes a acessibilidade, gratuita ou
co-financiada pelo utente e pelo Estado, a cuidados de saude sdo graves e merecem
reflexdo.

Os cuidados de satide ou com a doenga implicam, para além disso, duas dimensoes
complementares, nomeadamente, a referente ao tratamento, que envolve as unidades de
satide e cuidados dos profissionais de saude, e 0 medicamento.

O Estado pode, através da aplicacdo de dinheiros publicos em infraestruturas e
pagamento a profissionais de saude, dispor de unidades de tratamento, totalmente gratuito
ou ndo, e garantir os cuidados primarios de saude individual e comunitaria. Porém, o
Estado, se ndo produzir directa ou indirectamente os medicamentos, tem de os comprar a
empresas privadas e pagar os respectivos montantes. Serd justo num sistema
assumidamente individualista garantir o acesso gratuito a parte dos medicamentos ou de
todos eles, mesmo em casos mais delicados de risco de vida, quando a aquisi¢do de
medicamentos tem custos elevados, associados a grandes encargos financeiros por parte do
Estado? Ou seja, serd justo gastar com alguns a riqueza produzida por outros? Certamente

que, pelo menos pelo seu impacto, certas ideologias deverao ser revistas!

O prefacio permite, também, agradecer a quantos me ajudaram na elaboragdo deste

trabalho.
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INTRODUCAO

Pressupostos, propdsito e projecto
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A medicina ¢ uma actividade humana significativa, em que a terapéutica surge
constitucionalmente entre o diagnostico e o progndstico.

Sendo assim, o assunto que me ocupa so tem sentido quando referido a realidade
médica e ao complexo conceptual que a formaliza. Os medicamentos e a medicagdo
ganham sentido na perspectiva da assisténcia médica, e esta no conjunto do sistema em que
se insere. Por isso, torna-se necessaria uma sinopse histérica que, embora longa e
possivelmente enfadonha para quem se ndo interessa pela radicacdo dos acontecimentos,
me proponho fazer.

A comparticipacao no custo dos medicamentos tem de facto uma historia que da

significado as formas que possa assumir.

Sabendo-se que nunca se parte do nada, apresentarei, introdutoriamente, para que
fiquem claramente definidas, as bases intelectuais de que se parte, €, com 0 mesmo

caracter geral, o projecto perseguido nesta dissertagao.

Pressupostos

O ser humano revé-se no préximo, no semelhante. E um ser com uma dimensao
individual, mas também com outra comunitdria. E tem uma vida interior tanto mais
realizada quanto mais desenvolvida for a sua vida comunitaria, com a qual se inter-
relaciona. A transmissdo cultural fica precariamente dependente de cada vida (o que se
verifica quando o outro falha ou degenera) e da conjun¢do de ambos, na renovada
afirmacao da comunidade, cujos dinamismos tém velocidades diferentes.

Verifica-se, claramente, de modo directo e indirecto, que o sofrimento do outro ¢
sentido pelo ser humano como sofrimento proprio. Tal ¢ explorado muitas vezes de um
modo que nada tem de ético, pela chamada comunicag¢do social, quer através dos
noticidrios dos chamados media, quer nos proprios divertimentos que faculta. S6 a supra-
valorizacdo ideoldgica da dimensdo individual despertada pela filosofia e cultivada pela

politica tem impedido o reconhecimento desta caracteristica humana.

17



Tem-se tornado claro, também, que, no desenvolvimento cultural e psicologico, a
dimensao comunitaria foi, e ¢, primordialmente, muito mais dominante do que a dimensao
individual. Tal ¢ bem visivel tanto na tomada das decisdes como na utilizagao dos rituais,
embora, naturalmente, os desequilibrios tendam a ser compensados com reac¢des muitas
vezes paradoxais.

O fundamento da bioética é o mesmo: usando a linguagem de Xavier Zubiri (V) tem
origem na consciéncia do sofrimento do ser vivo, na religa¢do que a mesma efectua como
participagdo, por que o real se apodera do individuo e da comunidade, e pela obrigacdo
(ob-ligag¢do) com que o individuo ou a comunidade se /igam ao real. Assim se realizam a
individualizagdo (por comparticipagdo) e a comunidade.

Estas evidéncias devem ser valorizadas, tanto como as da propria origem dos seres
humanos, para se compreender que a tendéncia para valer ao outro quando em sofrimento ¢
uma tendéncia constitucional.

Naturalmente se pode compreender, também, que na evolucao do ser humano esta
vivéncia tenha sofrido metamorfoses.

Na vida némada do comeco, o destino individual estava resignado ao destino do
grupo e a existéncia individual seria irrealizavel! As decisdes cabiam ao chefe natural do
grupo.

A neolitiza¢do tem criado o peregrino e o monge !, mas a vida individual nio teria
tido um desenvolvimento correspondente para ambos; os movimentos tenderdo a
comunhio, ao encontro de uma companhia, € de uma companhia ainda maior, na unido do
pao do corpo ¢ a do pao da alma.

O sentido difuso do sagrado, no que se convencionou chamar animismo, € a
projec¢do dos problemas da alma nas imagens politeistas, mesmo em Yavé, em que se
reconhece um anuncio significativo de individuagdo, terdo permitido numa muito longa

evolugo a projeccdo dos proprios problemas humanos .

! Peregrino: o individuo andante, que peregrina. Monge: o religioso que vive isolado — s6 (de mono). Um
inserido na paisagem, outro na desejada companhia de Deus.
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Decisivo ¢ entdo, na historia recente, o aparecimento de Cristo e a sua doutrina que
ensina, a cada um, o amor como dever, o de Deus sobre todas as coisas € o do proximo

como a Si mesmo.

Confirmando a naturalidade do cuidar do semelhante no sofrimento, temos ja nos
escritos de Hesiodo, do século VIII a.C., um contemporaneo de Homero, o primeiro poeta
de quem estd dito que pela primeira vez se olha a si mesmo como um individuo, uma
realidade distinta do mundo e da comunidade ).

Neste se pode ver o cuidado que merece a pobreza do outro ).

No século V a.C., a ética adquire forma definitiva com Hipocrates 7, ndo obstante
haver de ser bem compreendido o caracter do trabalho para outrem e por outrem (escravos;

mediante salario) .

Nos Livros Biblicos do Antigo Testamento pode ver-se que 0 mesmo aparece como
determinacdo.

Sera contudo importante fazer uma observacdo em que se encontra o postulado
expresso de que, de um modo geral, os textos biblicos ddo maior relevo a esmola do que a
necessidade, e de que sempre ¢ referido o desamparo mais do que a simples caréncia pela
frequente evocagdo dos orfaos e das vitivas, o que significa certamente que a dimensao

comunitaria se dava por natural e o importante era dar-lhe atengao.

A civilizagdo romana apresenta caracteristicas muitos especiais pela dominancia da
doutrina filosofica adoptada: o estoicismo 7.

A medicina do mundo romano é grega 7.

Durante todo o periodo ocidental, que vai do século V ao século XV, a que
erradamente se chamou Idade Média, as instituigdes da Igreja Cristd, segundo a doutrina
crista, desenvolveram actividades de investigacdo, de ensino e de assisténcia notaveis, com
o lancamento das bases de toda a esplendorosa actividade humana que se desenvolveu no

chamado Renascimento e que se lhe segue até hoje.
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A actividade conventual e catedratica prestaram a assisténcia evangélica com
grande dedicagio ®. E os hospitais e as enfermarias cuidaram dos necessitados.

Hoje pode parecer muito estranho para a grande maioria dos nossos
contemporaneos que os antigos tenham encarado a pobreza como uma divindade, como
um bem, que haja uma mitologia respectiva, e que durante a chamada Idade Média para a
perfeicdo humana se tenha adoptado o voto de pobreza ©. Importara, para a sua nogio de
estranheza, considerar as condi¢des de vida dos trés tipos de sucessivas comunidades (a
grega, a romana e a europeia), particularmente no modo do exercicio da consciéncia
reflexiva e na impressdo das ideias entdo corrente, o que nao tem sido feito muitas vezes
porque os autores se preocupam em encontrar na precisao das condigdes econdmicas o
segredo das atitutes.

Com o despertar do humanismo, a que Leonardo Coimbra chama antropolatrico *
(19" a transferéncia das inter-relagdes humanas foi-se transferindo das estincias religiosas
para as estancias politicas.

A partir da Revolugdo Francesa, o principio do direito comunitario foi-se impondo
de modo paradoxal, por considerar a propria comunidade a partir do individuo, como
resultado de um contrato, mais como mera abstracta instancia de natureza metafisica do
que como realidade ja de si naturalmente comunitaria.

A natureza das propostas tende a formacdo de sistemas — na concepcao da
engenharia social — e o desenvolvimento conseguido do sistema (politico), na Europa e
tendencialmente em todos os outros Continentes, tende a fechar-se porque tem como
consequéncia a necessidade concretizada do aumento progressivo da concentragdo de
todos os poderes na forma do poder politico, sobrepondo-se deste modo ndo s6 na

definicdo da justi¢a, mas também na ética e da medicina enquanto formas de direito.

2 Humanismo fruto inequivoco de uma confianca cega na Ciéncia, reduzindo o Universo a uma integral
referéncia, subordinagdo e dependéncia do homem, deixando o homem reduzido a uma vontade-forga, a uma
exclusiva vontade de dominio exaustivo e conquistador; contente com as vitorias da ciéncia, o homem
esquece-se de perscrutar a alma da propria Ciéncia e, levado no impulso do assalto, vai & conquista de todas
as fortunas, de todos os templos onde se albergam as seculares esperangas do coragdo humano; e nesta
antropolatria humanista, o homem tende, na sua manifestacdo mais extremista, para um verdadeiro niilismo,
que impedira a salvac¢do dos seres humanos.
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O filésofo Alvaro Ribeiro diz, com razdo, seguindo Aristoteles, que, em tais
condi¢des, supde-se que pertence ao Estado a defini¢do da Etica V.

Contudo, a abertura do sistema (politico) aparece pela evidéncia de que a definicdo
ndo € a criagdo (continuando a ¢ética, a justica e a medicina a aparecerem como
manifestagdes da consciéncia reflexiva) e, sobretudo, pela insuficiéncia do Estado para
satisfazer os projectos prometidos.

O conflito aparece, entdo, pelo apelo as instancias ndo estatais, que muitas vezes
respondem antes de serem inquiridas, para ocorrer as necessidades da comunidade, e pela
evidéncia ética da observacao das definigdes estatais, fazendo com que a injustica se possa
tornar direito, como aconteceu com Socrates, condenado a beber a cicuta, e com Cristo,
condenado a crucificagao.

E certo que em ambos os casos os condicionamentos politicos tiveram grande
importancia, mas o conjunto dos factores comunitarios era muito diferente do de hoje 2.

Como sempre, o adoecer tem também caracter comunitario, mas hoje, para além
disso, temos de entrar em consideracdo com as doencas causadas pelas proprias

caracteristicas das comunidades (.

Na evolucao civilizacional, foi havendo, entdo, um desvio da responsabilidade de
cuidados com os necessitados, em geral, e com os doentes, em particular, das instincias
ditas particulares para as estancias ditas oficiais, e certamente este nosso tempo nao sera o
ultimo tempo, ou o tempo definitivo.

O tema éfica e justica na comparticipag¢do de medicamentos aparece, assim, com a
novidade de decorrer no ambito de um SNS.

Sabe-se como a medicina e a farmécia caminharam com o mesmo passo até ao
inicio do século XX, e como particularmente depois da 2* Grande Guerra tudo mudou.

A Indutstria Farmacéutica ¢ hoje uma forca muito poderosa, mas também nao
escapa a influéncia dos regimes politicos.

O desenvolvimento das possibilidades hospitalares foi outro factor muito

importante que ocorreu paralelamente.
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E paralelamente também se desenvolveu a proteccdo com os subsidios de
desemprego (de desprotecg¢do) e de doenga, sabendo-se como o invalidismo se instala
muitas vezes nas comunidades.

Compreende-se, portanto, o interesse de formular o propdsito deste trabalho e o da

heuristica que se descrevera.

Propdsito

Com este meu trabalho, pretendo, entdo, estudar e comparar os cuidados de saude
existentes em Portugal, antes e depois da criagio do SNS (em 1979) U9, As referéncias a
outros sistemas de saude existentes na Europa serdo pontuais. Embora muito interessantes,
particularmente o do Reino Unido, o primeiro implementado na Europa, e os do Norte
deste Continente, pela sua notdria eficiéncia, o caso portugués parece-me ter especificidade
bastante para dele me ocupar neste trabalho.

Pretendo reflectir sobre a justica inerente ao SNS portugués na distribui¢do de
cuidados de saude a populagdo, em geral e em particular, e a éfica ¢ a justica na decisdo da
compartipagdo e oferta gratuita de cuidados de satide. Assim, € propdsito do estudo avaliar
a justica, ou injustica, no acesso a medicamentos, susceptiveis de ser evitados, quer
mediante a correcta e necessaria aplicacdo de modelos educacionais / culturais / sociais
apropriados, quer com recurso a esclarecimentos de comportamentos individuais. E, neste
ponto, avaliar a justica no acesso gratuito, entre outros, a medicacdo contraceptiva de
emergéncia, ndo sujeita a prescri¢do médica, em centros de satide e hospitais do SNS,
assim como o acesso gratuito a unidades hospitalares inerentes ao SNS para interrupcao
voluntéria da gravidez (IVG).

Por fim, procurarei contribuir, numa base puramente ética, para a avaliagdo do
modelo de financiamento do SNS vigente, tendo em consideragdo as propostas éticas de
execucgao e realizagao do SNS, com base na particular exposicdo dos conceitos de ética e

de justica.
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O projecto inicial compreendia uma pesquisa bibliografica e a consulta de registos
em institui¢des publicas e privadas que visassem a saude e previa, ainda, entrevistas e a

analise das declaracgoes recolhidas.

Sem desvio do inicialmente proposto, o interesse gerado pelo confronto profissional
com casos especificos relacionados com o tema em andlise, a experiéncia pessoal
relativamente ao atendimento de casos como os comportamentos individuais e
comunitarios e a gravidez, a desenfreada e crescente corrida ao uso da pilula do dia
seguinte como possivel solucdo de problemas momentaneos e de futuro, a existéncia de
comparticipagdo (ou participagdo) nos casos de cirurgias para a obesidade, mas nao para a
sua prevencao ou tratamento médico, entre outros casos que abundantemente poderiam ser
desde ja mencionados, foram, naturalmente, formatando o estudo, a decorrer num prazo, e,

por si mesmo, permitindo a modelagao desta dissertagdo na forma em que se apresenta.

Projecto

A reflexdo sobre a ética e a justica pressupoe uma matéria empirica, experiencial, e
uma avaliagdo que serdo apresentadas.

A ética, a justica, os valores e a consciéncia sao as referéncias do discurso.

Parte-se de uma experiéncia concreta, que € a portuguesa, que se procura radicada
na experiéncia humana em geral.

Serdo feitas referéncias a outras solugdes e a outros tipos de solucdes.

A localizagdo existe antes da globalizacao, e sera referida, mas a especificidade
portuguesa ocupa-nos bastante.

As diversas avaliacdes do estado actual do SNS portugués indicam a propria

problematica que se pretende abordar.
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HEURISTICA

Registo da experiéncia, investigaciao experiencial e contribuicao pessoal
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O MODO
OS PASSOS E OS TEMPOS

- Estruturas dos cuidados de Saude e escaldes da contribuicdo medicamentosa em Portugal até a
institucionaliza¢do do SNS

- Assisténcia medicamentosa desde 1950 até a criagdo do SNS

- O Servigo Nacional de Satde

- Comparticipagdo no custo dos medicamentos de 1971 a 1984

- Escaldes das comparticipa¢ao do Estado nos medicamentos

- Mecanismos institucionalizados para racionalizagdo das despesas afectas a comercializagdo e
comparticipagdo de medicamentos

- A Lei de Bases da Satude de 1984 ¢ as suas implica¢des gerais

- A Lei de Bases da Satde de 1984 ¢ as suas implicagdes no mercado farmacéutico

- Comparticipagdo no custo dos medicamentos no periodo de 1991 a 1992

- Comparticipagdo no custo dos medicamentos no periodo de 1992 a 2000

- Novas determinagdes politicas implementadas em 2000 visando a melhoria da qualidade da introdug@o no
mercado, no fabrico, na comercializagdo e na comparticipagdo de medicamentos de uso humano

- Estratégias para contengdo de custos na comparticipagdo de medicamentos no periodo de 2000 a 2002

- Determinagdes politicas de redugdo de custos e expansdo do mercado de medicamentos genéricos no
periodo de 2002 a 2004

- MNSRM, venda livre e auto-medicagao

- Actividade farmacéutica e parafarmacéutica

- Alteragoes ao Estatuto do Medicamento entre 2005 ¢ 2006

- Melhoria da acessibilidade dos cidadaos a dispensa de medicamentos entre 2005 e 2006

- Medidas adicionais visando a reducdo de despesa do Estado na comparticipacdo dos medicamentos ¢ a
acessibilidade dos cidaddos aos medicamentos

- Modernizagdo da Administracdo Publica e reformulagdo da Lei Organica da Saude

- Actualizag@o do regime juridico das farmacias de oficina

- Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento

- Normalizagdo e uniformizacao da classificagdo farmaco-terapéutica

- Revisdo dos pregos dos medicamentos no ano de 2005

- Revisdo das margens de comparticipag@o pelo Estado no PVP de medicamentos no ano de 2005

- Revisdo das margens de comparticipagdo pelo Estado no PVP de medicamentos no ano de 2007

- Aprovagdo de novo regime da formag@o do preco dos MSRM e dos MNSRM comparticipados no ano de
2007

- Redugdo dos pregos maximos de venda ao publico dos medicamentos genéricos em 2008

- Protecgdo aos cidaddos mais necessitados e prorrogacdo da majoragdo de comparticipacdo do preco de
referéncia dos medicamentos adquiridos pelos utentes do regime especial em 2010

- Revisdo do regime geral das comparticipagdes do Estado no preco dos medicamentos em 2010

- Definicdo dos grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos a integrar nos diferentes escaldes de
comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos em 2010

- Acesso aos medicamentos e medidas de combate a fraude e ao abuso, na comparticipacdo de medicamentos,
e de racionalizagdo da politica do medicamento no ambito do SNS em 2010

- Deducao sobre os PVP maximos autorizados dos medicamentos comparticipados de uso humano em 2011 e
2012

- Revisdo dos regimes especiais de comparticipagdo do Estado nos precos dos medicamentos em 2011 e 2012
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- Medidas fundamentais para a revisdo da politica do medicamento em Portugal adoptadas em 2011 e 2012

- Definigdo das regras de formagdo dos precos dos medicamentos em 2012

- Alteragdes ao regime da formagdo do preco dos medicamentos comparticipados em 2012 ¢ 2013

- Reformas na Satide instituidas pelo XIX Governo Constitucional, para o periodo de 2012 a 2015

- Revisdo do regime das comparticipagdes do Estado no prego dos medicamentos e grupos e subgrupos
farmaco-terapéuticos a integrar nos diferentes escaldes de comparticipagdo em 2014

- Comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos e patologias especificas

- Escaldes de comparticipagdes pelo Estado no custo dos medicamentos em vigor em 2014
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Investigar é entrar nos vestigios e procurar a unidade.

O MODO

Importa referir desde ja o modo de estudo que adoptarei, certa de que nem ¢
aplicavel a matéria em causa o método cartesiano, nem aqui o respectivo trabalho deva ser

apenas narrativo, para que a validade esteja assegurada.

Nao falarei do método, porque esse ¢ heranga cartesiana em que se divide para
compreender e, sendo valida para a demonstragdo, ¢ redutiva quando se trata de procurar
pela investigagcdo, mas sim do modo como podemos conhecer a realidade que nos interessa

estudar.

O caminho, em que se projecta e revela o chamado méfodo cientifico na
investigacao antropologica necessaria a evidéncia da ética e da justica, serd o usado neste

trabalho. A antropologia tem, entdo, precedéncia.

A ética e a justica sdo realidades antropologicas definidas em particular pelo seu
objecto geral do conhecimento (o ser humano, o homem, como espécie humana, o homem
e a mulher), mas ndo deixam de ser, também, realidades filosdficas e cientificas, pelos
métodos de estudo. Elas relacionam-se, respectivamente, com a moral € com o direito, que,

por sua vez, se relacionam entre si, como se apresenta no diagrama da Figura 1.
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Figura 1

ETICA MORAL
(ethos) (maores)
JUSTICA DIREITO
(a5} (directus.
do verbo
dirigae)

Figura 1.: Relages da ética e da justica com a moral e o direito, estruturadas em duas ordens, a da
continuidade dos efeitos e a da sobreposicdo da dominancia da subjectividade-objectividade.

A existéncia (ex-sisténcia) ¢ a manifestacao da realidade que tem o seu lado oculto.

Interessard, entdo, para que ndo se perca o sentido da realidade, que nada se perca
no estudo a fazer dos problemas suscitados pelo interesse e pela reflexao.

Nao sendo matérias experimentais, t€m, por isso, incidéncias experienciais e
aspectos proféticos, € se 0s primeiros sdao historicos, os segundos nascem deles pelo
espirito.

Entende-se por ciéncia o conhecimento pela evidéncia que pode ser encontrada na
propria reflexdo, ou na experimentacao, com a validagdo dos seres humanos competentes —
o que pode evitar a tomada das ilusdes e alucinagdes como realidade.

Entende-se por experimentacdo a interrogagao da realidade, que pode assumir-se
com violéncia, e por experiéncia a participagdo pessoal nos processos reais em que o

conhecimento é obtido.

O passado ¢ passado e ao ser humano interessa-lhe a vida enquanto projecto,
portanto, também enquanto futuro. Compreende-se, por isso, que nem a dedu¢do nem a
indugdo bastem a ética e a justica. A dedugdo (silogistica) cuida do que estd inscrito no ja
conhecido, e por isso contribui para o esclarecimento ¢ para a certeza da lei. A indugdo

parte dos casos ja conhecidos e permite a previsibilidade probabilistica do futuro, e nao a
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sua realiza¢do, mas, deixando margem de progresso a ciéncia, abre o campo da filosofia e
da profecia. Em qualquer dos casos, nao fica assegurado o cumprimento da lei.

O futuro ¢ uma realidade aberta e o desejo humano ¢ a propria realizagdo humana
como aperfeicoamento, € ndo s6 como afirmacgdo existencial, mesmo quando assim se
reclama. Na verdade, os que se dizem existencialistas sdo os que mais lutam para a
divulgacao das suas teses.

A heuristica desta dissertacdo €, assim, assumidamente, a que se segue: - regista a
experiéncia pertinente, procura o complemento experiencial das evidéncias, e tenta as

conclusoes.

Sabe-se que a no¢do de SNS ¢é recente. Referirei o seu aparecimento. Importa,
contudo, apontar que esta ¢ uma nocao subsididria da nocao geral de sistema, definido
como conjunto de elementos interactivos, € que, neste caso, os elementos sdo muito
numerosos € a sua interseccdo largamente imprevisivel.

Sabendo-se que varias condicionantes diferenciam os problemas da satude, pela
localizagdo das comunidades e pelas suas tradi¢cdes, e que cada comunidade tem os seus
proprios problemas estruturais, compreende-se que ainda hoje sejam feitas tentativas
particulares para a resolucdo desses problemas e implementagao de solugdes.

As implicagdes da existéncia da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) nao
permitem evitar a consideragdo geral destes problemas, mesmo que algumas vezes nas
tendéncias dos beneficios dos sistemas seja mais correcto falar de participagdo do que de

comparticipa¢do.

Nesta dissertagdo sera considerado principalmente o que se refere a Portugal.

Os primeiros hospitais apareceram no século XII, mas compreende-se que sempre
tenha havido, desde os primoérdios, particular cuidado com os doentes € com as condigdes

gerais de satide, embora, naturalmente, com os conhecimentos de cada época.

A data do aparecimento do SNS €, contudo, uma data memoravel.
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Depois da institucionalizacdo do SNS, algumas tém sido as modificagdes
introduzidas com significado assinalavel, como procurarei referir.

De modo a facilitar a abordagem do tema em estudo nesta dissertacdo, julguei
adequado, para auxiliar na escrita do texto e para a compreensdo de tdo complexa matéria,
estruturar o texto em diversos subcapitulos, pelo que, daqui em diante, surgirdo seccoes
distintas, mas ndo dissocidveis, sobre o assunto em analise. Serdo referidos os passos € o0s
tempos.

As ocorréncias correspondentes de outros paises serdo consideradas apenas pelo

valor de informacao.
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OS PASSOS E OS TEMPOS

- Estruturas dos cuidados de Saude e escaloes da contribuicio

medicamentosa em Portugal até a institucionaliza¢do do SNS

Sinopse historica

Tem sido, desde sempre, uma necessidade para o homem cuidar de si, tanto do seu
corpo como da sua alma e do seu espirito, de modo a poder, de algum modo, assegurar a
sua passagem pelo mundo na evidéncia confusa ou clara do destino transcendente.
Consequentemente, com o avangar do tempo e até aos nossos dias, os modos de cuidar tém
vindo a ser aperfeicoados e ajustados, com um crescendo do saber empirico e cientifico
dos seus praticantes e o auto-refluir filoséfico dos seres observadores.

A consciéncia da necessidade da intervencdo do Governo das comunidades nestes
assuntos ficou ligada as circunstancias historicas e a filosofia politica assumidas pelas
diversas comunidades. A propria linguagem em que os problemas se formulam o atesta.

Procurarei, na descricao que se segue, ser fiel ao espirito das épocas e das medidas

tomadas sem necessariamente implicar na mesma juizos de valores imediatos.

As institui¢des eclesidsticas cuidaram dos doentes como necessitados, segundo os
critérios das épocas passadas.

Do poder real vieram também ajudas valiosas na constru¢do de edificios € no
aproveitamento de recursos materiais, como aconteceu com o aproveitamento das aguas
com reconhecido valor terapéutico.

Pela consciéncia das necessidades, pela disponibilidade de meios e pela
conveniéncia politica, a intervencdo formal e programéatica do Estado portugués nestes
dominios inicia-se em pleno século XIX. Comegou por ser uma intervencao dita para
alivio do sofrimento em situagoes de pobreza. Antes, e durante muitos séculos, o0s
monarcas, as ordem religiosas, e as familias com posses de bens e tendo almas caridosas,

tantas vezes descritas na vasta literatura cldssica portuguesa, foram os principais
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responsaveis pela proteccao social, tentando, de modo concreto e activo, numa abordagem
de interajuda humana concreta baseada em critérios simples de justica social, caridade e
beneficéncia popular, corresponder ao dever moral de protecgdo nas situagdes de

necessidade dos mais desfavorecidos, tanto no plano individual como familiar.

A primeira fase da organizacdo assistencial em Portugal ¢ caritativa, crista, anterior
e independente do ensino da medicina, que s6 mais tarde veio a ser organizado. Iniciou-se
com a criagdo de albergarias, pequenas e simples casas de abrigo, primitivamente
instaladas junto de igrejas, capelas e conventos, ou a beira de caminhos, estradas de
peregrinagdo, nos descampados ou em locais de passagens perigosos, €, por vezes, junto de
fontes consideradas milagrosas, para assisténcia dos necessitados (317,

A fundag¢do das Santas Casas da Misericordia, que se multiplicaram por todo o pais,
deve-se a Rainha D. Leonor, viuva de D. Jodo II, com o total apoio do Rei D. Manuel I, em
15 de Agosto de 1498 U®_ Estas tornaram-se os grandes agentes da assisténcia privada nos

dominios da saude e da acgdo social (> 182D

Aparecendo como irmandades,
simultaneamente civicas e eclesiasticas, embora mais laicas do que clericais,
proporcionavam aos mais necessitados maior seguranca de apoio regular, tornado possivel
por apoios financeiros recebidos através de doagdes, rendas, ofertas e subsidios régios (7).
O desenvolvimento da expansao maritima, com a chegada dos navegadores portugueses a
india, em 1498 !®), ¢ a actividade portudria e comercial proporcionavam um intenso afluxo
de gente aos grandes centros urbanos, nomeadamente a Lisboa. Eram pessoas que vinham
a procura de trabalho e de melhoria de vida, mas, muitas vezes, sem sucesso € com
degradacao das ja precarias condigdes, que se aglomeravam na rua, criando condicoes de
promiscuidade e transmissdo de doencas, com aumento do nimero de pedintes e
enjeitados. Também crescia o nimero de villvas e orfaos, o que resultava dos varios
naufragios e batalhas. Simultaneamente, a situagdo dos encarcerados nas prisdes do Reino
era dramatica. Assim, D. Leonor, instituiu uma Ilrmandade de Invocacdo a Nossa Senhora

da Misericordia, na Sé de Lisboa (Capela de Nossa Senhora da Piedade ou da Terra Solta),

que ai passou a ter a sua sede ®V. Era uma nova confraria orientada por principios
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estabelecidos no Compromisso (estatuto ou regulamento) da Misericordia 3 @V,

Inicialmente constituida por cem irmaos, a Irmandade actuava junto dos presos, pobres e
doentes (> 2D Socorria todos os necessitados, oferecendo abrigo, roupas, alimentos,
medicamentos ou mezinhas, e simultaneamente promovia também uma importante
intervencdo a nivel religioso, ao estar presente nas oragdes € na celebracdo de missas e
procissdes, nas cerimonias dos enterros, no acompanhamento de condenados a morte ou na
promocgio da peniténcia @Y.

Existiam ja hospitais. Pensa-se ser o Hospital de Jerusalém de Evora, a primeira
instituicdo conhecida designada como hospital, e referido nos testamentos de D. Afonso
Henrique e de D. Sancho I 7, ¢ desde o século XIII, hospitais especializados para
enjeitados, como, por exemplo, os hospitais em Lisboa e Santarém, sendo o primeiro o
Hospital dos Meninos Orfdos, na Mouraria, mandado edificar por ordem da Rainha D.
Beatriz, mulher de Afonso III, e o segundo o Hospital de Santarém, para filhos ilegitimos
em risco de infanticidio, e os hospitais especificos para leprosos, pela natureza da propria
doenca e necessidade de isolamento do contagio ).

Fora dos hospitais, publicos ou, em boa parte, pertencentes as Misericordias
portuguesas, a assisténcia aos mais necessitados era prestada pelos Municipios, fosse
pagando a amas-de-leite para criagdo dos expostos ou oOrfaos, fosse custeando tratamentos
esporadicos em doentes de patologias perigosas que tivessem de ser internados em
hospitais proprios, fosse, ainda, colocando a disposicao de doentes pobres, clinicos, umas
vezes médicos outras cirurgides, designados por facultativos dos partidos das camaras ou,

(22, 23)

mais simplesmente, por médicos municipais Através de um contrato que lhes

garantia um vencimento anual, obrigavam-se, perante a cadmara contratante, a curar

gratuitamente, na respectiva area @23,

3 As irmandades promoviam a divulga¢iio e a pratica de 14 Obras de Misericordia, 7 de indole espiritual
orientadas para questdes morais ¢ religiosas (ensino dos simples; bom aconselhamento; correcgdo com
caridade dos que erram; consolacdo dos que sofrem; perddo dos que ofendem; sofrimento das injurias com
paciéncia; orar a Deus pelos vivos e pelos mortos) e 7 principios corporais, relacionadas sobretudo com
preocupagdes materiais (remissdo dos cativos e visitagdo dos presos; cura e assisténcia dos doentes;
vestimento dos nus; alimentagdo dos que tém fome; fornecimento de bebida a quem tem sede; abrigo dos
peregrinos; sepultacdo dos mortos).
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Em Portugal, s6 muito mais tarde se desenharam esbocos de cuidados de satde
mais organizados. Os varios surtos epidémicos, a escassez de alimentos, a fome e as
condicdes precarias de sobrevivéncia, preocupacdes sérias de satde publica, obrigaram, em
1693, a medidas de interven¢io que conduziram a melhoria do aparelho sanitario (%),
Parece dever-se a Provedoria-mor de Saude, instituida em 1707, o primeiro esbogo de
administragdo sanitaria em Portugal 72>, Ao ser responsavel pela fiscalizagdo do porto de
Belém, centralizava e coordenava os servigcos da policia sanitaria, cujas actividades
envolviam, em particular, a identificagdo e o controlo das mais diversas doencas
importadas por via maritima e, mais tarde, a vigilancia de epidemias de caracter infeccioso
disseminadas por via terrestre, postos e fronteiras do Pais. Esta ac¢do estava ja prevista em
disposi¢des legais do regimento de 1695 ?* 2%, Para além de tais fungdes, a Provedoria-
mor de Saude do Reino integrava também os servicos de inspec¢ao superior de todos os
produtos comestiveis expostos a venda, bem como das fabricas, das ruas, de certos liquidos
espirituosos e, em geral, de todos os objectos de saude, ndo so na cidade, mas cinco léguas
em torno @,

Em 1804, foi criada uma Junta para adoptar medidas preventivas em relagao a peste
que assolava Espanha. A Junta de Inspec¢do de Providéncias contra a Peste, como era
designada, declarou legalmente, em 27 de Julho de 1807, que se observasse o Mapa das
Quarentenas, inspeccionando, regulando e aplicando as medidas julgadas mais
convenientes para melhoria da saude publica, e projectando lazaretos * @> 2. E em 28 de
Agosto de 1813, foi criada a Junta da Saude, assistida pelo provedor-mor da Saude da
Corte e Reino, assinalando o inicio daquilo a que se pdde chamar consciéncia sanitdria ®*
24)

A contribui¢do de Paracelso, no séc. XVI, considerado como o fundador da
farmacologia e da terapéutica quimica, com o mérito de criar medicamentos a partir do
reino mineral, substituindo-os aos cozimentos, extractos, tinturas e xaropes quase
unicamente usados até entdo !9, a teoria dos germes de Pasteur, desde o seu primeiro
trabalho em 1857, como beneficio da satde das populagdes baseado em critérios

cientificos '® 17, e a identificacdo de muitos agentes patogénicos microbianos, sobretudo

4 Instituicdes especificas para internamento e isolamento dos doentes contagiosos.
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de natureza bacteriana, responsaveis pela maior parte das doengas transmissiveis que
assolavam a Europa do século XIX, como, por exemplo, a cdlera, a peste negra e diversas
pestiléncias responsaveis por grande morbilidade e mortalidade, permitiu & comunidade, a
partir dessa época e, em particular, a comunidade cientifica, comecar, finalmente, a
compreender um pouco melhor alguns dos mecanismos e factores implicados na
propagacio destas doengas ®®. A necessidade de por em pratica os novos conceitos e
cuidados de assepsia e higiene, bem como de accionar as velhas quarentenas, estratégias
fundamentais para a preven¢ao das doengas altamente contagiosas, decorrentes do elevado
nimero de comunicagdes estabelecidas entre continentes e regides, levou a que a
comunidade cientifica e os estados centrassem e dirigissem estas acc¢des a partir de
instituicdes, organizagdes, conferéncias, convencdes e 6rglos especializados, criados ou
promovidos para dar resposta aos diversos problemas de natureza sanitdria das populagdes
(23,24)

Por falta de assisténcia médica qualificada e com vista a melhoria da qualidade do
ensino e da pratica da cirurgia em Portugal, foram inauguradas, em 1825, as Escolas
Régias de Cirurgia do Porto e de Lisboa, transformadas em 1836 em Escolas Médico-
Cirrgicas 131722 23:29 O Conselho Geral de Beneficéncia (CGB), criado em 6 de Abril
de 1835, e reorganizado em 26 de Novembro de 1851, ficou responsavel pela direc¢do de
estabelecimentos pios e hospitais ?¥, tendo em vista descentralizar e distribuir pelas
freguesias urbanas e rurais os seus piedosos exercicios, tanto a respeito dos expostos
como na reparticdo das esmolas e socorros domicilidrios, distribui¢do de trabalho aos
indigentes validos, de medicamentos aos enfermos que podem curar-se em suas casas, de
ensino e educag¢do aos que a podem receber sem sair das suas familias, e em todas as
outras obras de misericordia °.

O surgimento de colera em Portugal, em 1833, na cidade do Porto, transmitida
pelos tripulantes do vapor London Merchant, que trazia como passageiros o General
Solignac e cerca de 200 soldados belgas destinados a engrossar as fileiras do exército
liberal, e a rapida dissemina¢do da doenga pelo territorio continental portugués, afectando
quase todo o pais e provocando cerca de 40 000 obitos ('®), obrigaram a adopgdo, em 1836,

de medidas gravosas em diversos sectores e actividades da sociedade portuguesa. Como
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consequéncia, em 1837, foi aprovado o Regulamento de Saude Publica e criado o
Conselho de Saude Publica, na dependéncia do Ministério do Reino, com funcdes de
fiscalizacdo e inspecc¢do, incluindo o exercicio da autoridade sanitdria, o que se constituiu
como primeiro passo para o futuro alargamento da rede de prestagao de cuidados de satde
a todo o pais *>23. Este Conselho de Saiide Piiblica, composto por doze membros [sete de
nomeacao governamental (trés médicos, dois cirurgides e dois farmacé€uticos) e os
restantes cinco representando o Exército, a Marinha de Guerra, a Camara Municipal de
Lisboa, o Governo Civil de Lisboa e as Alfindegas], foi incumbido de estudar os meios
para a difusdo e vulgarizagdo da vacinagdo como forma de prevencao da variola, em
colaboragdo com a Institui¢do Vacinica (fundada em 1812, por um grupo de socios da
Academia das Ciéncias Médicas) 1% 2% 29 Ao mesmo tempo, foi criada a figura do
delegado médico distrital (um delegado do Conselho de Saude Publica do Reino, em cada
cabeca do Distrito Administrativo), escolhido pelo Conselho de entre os facultativos de
maior prestigio ou mérito, apoiado por subdelegados de satide (ndo médicos) a nivel
concelhio e estes, por sua vez, por cabegas de saude, a nivel das pardquias ).

Entre 1891 e 1899, decorreram os trabalhos de Ricardo Jorge, médico e professor
da Escola Médico-Cirurgica do Porto. Pela malquerenga dos comerciantes da cidade,
resultante das propor¢des das medidas tomadas durante a epidemia de peste bubonica, teve
de emigrar para Lisboa, onde foi professor na Escola Médico-Cirtirgica ¢ promoveu o
Instituto Central de Higiene. Foram entdo introduzidas em Portugal modernas técnicas e
novos conceitos de saude publica, que nobilitaram a figura do médico municipal como
verdadeira instituicdo nacional, elemento de um exército de paz e altruismo, uma guarda
nacional que custodia o penhor mais caro do povo: a vida e a saiide ®**27,

A primeira Lei Orgdnica da Saude, datada de 1837, a reforma e a reorganiza¢do
dos servigos de saude, em 1868, e os trabalhos desenvolvidos por Ricardo Jorge foram,
também, marcos historicos para a criagdo, com regulamentagdo em 1901 e inicio de
fungdes em 1903, do Servico de Saiide e Beneficéncia Publica ®®. O servigo incluia a
prestacdo de cuidados de saude através da clinica privada, e, preferencialmente, o
acompanhamento do socorro médico domiciliario, em consequéncia das suas razdes de

conveniéncia econdmica, menos dispendiosos, e dos aspectos higiénicos, os quais serviam
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de motivo para melhoria das condi¢gdes de higiene das habitagdes. Desse modo seria
evitada a acumulagdo da populagdo nos hospitais, e respeitados os factores morais, por se
manterem os lagos de familia, recorrendo-se a hospitalizacdo s6 quando absolutamente
necessario. O Estado seria o responsavel pela prestagdo de assisténcia aos mais
necessitados (22629,

A expansdo do movimento associativo de tipo mutualista, de base operaria, assente
no crescimento econdémico, caracterizaram a sociedade portuguesa. Com grande difusdo no
meio operario da época, surgem entre 1843 e 1889, trezentas e noventa e duas associagoes
operarias, abrangendo cerca de 139 000 associados ©%. Este movimento mutualista
constituiu o embrido de formas de previdéncia colectiva face aos riscos sociais que
ocorriam em resultado da industrializagdo, a doenga e a morte, o desemprego, os acidentes
de trabalho e as doengas profissionais, a invalidez, e a velhice G?. Estas associacdes de
socorros mutuos eram organizacdes sem fins lucrativos que uniam os associados e que,
mediante uma quota, se protegiam conjuntamente contra certos riscos sociais, fazendo
recair sobre todos os encargos correspondentes %31,

Nas duas décadas finais da Monarquia Constitucional publicaram-se varias outras
leis e regulamentos no sentido de melhorar o sistema de saude publica no Continente e nas
Ilhas. Com a aprovacdo da Reforma da Organiza¢do Superior dos Servigos de Saude,
Higiene e Beneficéncia Publica, e respectiva regulamentagdo em 1901, foi criada, na
Secretaria de Estado dos Negocios do Reino, a Direc¢do-Geral de Saude e Beneficéncia
Publica > ¥, Foram, também, definidas as atribuicdes das varias entidades envolvidas,
nomeadamente o papel dos parocos, que se manteve em evidéncia porque, além dos
deveres legais consagrados de registo estatistico e de policia mortuaria, confiava-se-lhes
também a divulgacdo de instrucdes e conselhos populares sobre higiene @* 29, Foi
sobretudo das ac¢des dos médicos, formados pelas Escolas Médico-Cirtirgica de Lisboa e
do Porto, e dos facultativos, formado pela Universidade de Coimbra, que resultou o éxito
do sistema de satide que se pretendia inaugurar 3.

A regulamentacdo de 1901 referia a necessidade de as camaras municipais
disporem de, pelo menos, um facultativo de partido, ao qual era exigida a carta de médico

e a frequéncia e conclusdo de um curso de sanitarista no recém-criado Instituto Central de
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Higiene. A esse facultativo seriam atribuidas as responsabilidades de substituicdo do
subdelegado de saude nos seus impedimentos, a verificagdo dos Obitos dos que tivessem
morrido sem assisténcia médica, a fiscalizagdo das escolas, a vigilancia da aptidao fisica
das amas de aleitacdo nomeadas pelas cAmaras, a inspeccao dos locais de venda de géneros
alimenticios e bebidas, bem como tomar lugar em exames, visitas e diligéncias sanitarias
quando isso fosse necessario ou imposto pelos regulamentos %23,

Mais tarde, em 9 de Fevereiro de 1911, implantada ja a Republica, pela urgéncia de
organizagdo da Assisténcia Publica, pela necessidade de alivio das preocupagdes
administrativas da Inspec¢do dos Servicos Sanitarios, que velava por importantes
interesses na area da saude nacional, e porque os servicos a cargo da Secretaria Geral do
Ministério do Interior e da Direcgdo Geral de Administracdo Politica e Civil se
sobrepunham, por caréncia de definicdo clara das funcdes atribuidas, foi extinta a
Direccao-Geral de Satde e Beneficéncia Publica e criada a Direccdo-Geral de Saude
(DGS) @* 32, Desde entio, esta passou a ter a seu cargo a resolugdo e o expediente dos
servigos de saude publica, sendo os servicos de beneficéncia integrados na Direc¢do Geral
de Administracdo Politica e Civil ?* 3%, Foi também extinto o lugar de Inspector Geral dos
Servigos Sanitarios, passando o respectivo funcionario a ocupar o cargo de Director Geral
de Satide, cuja responsabilidade inicial coube a Ricardo Jorge ?* 27 32 Foram, ainda,
construidos varios hospitais regionais e sub-regionais, que, na sua maioria, ficaram
entregues a gestdo das Misericordias, assumindo o Estado uma fungao supletiva.

O espirito de genuina caridade cristd, comum a elementos de todas as classes
sociais, ¢ os esfor¢os associados das irmandades da Misericordia, fizeram desta uma
verdadeira instituicdo de assisténcia social corporativa, uma organizacdo de bem-fazer.
Com o passar dos anos, com as sucessivas reformas sofridas, particularmente pela
alteracdo do regime de irmandade, correspondente a uma corporacdo de classe, e de
caridade que levava os irmdos ao emprego do sobejo do seu tempo e da sua fortuna em
favor dos necessitados, assim como com sucessivas melhorias ou técnicas de assisténcia,
verificou-se a mudanga para um regime de comisoes administrativas, ¢ o velho
compromisso de verdadeira instituicdo social corporativa deixou de se enquadrar nos

objectivos propostos 9. As fungdes do Estado foram sendo ampliadas, passando a
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abranger a defesa da vida e da suficiéncia econémica dos seus elementos sociais € o
exercicio destas responsabilidades foi confiado a organismos burocratizados.
Consequentemente, a antiga Misericordia de Lisboa, por exemplo, foi quase convertida
num servigo oficial ou de reparticio do Estado, com abandono da genuina tradicdo da
assisténcia portuguesa e dos seus principios ?!>29),

A assisténcia social, no complexo das suas modalidades preventivas e curativas,
integrava-se no bem-comum, aceite como legitimo fim social de toda a colectividade
organizada. De entre as modalidades preventivas, algumas houve que, pela sua extensdo e
interesse geral, excediam o ambito ou capacidade das responsabilidades e deveres sociais
das familias e instituigdes previdentes ou de assisténcia particular. Contudo, era contrario
aos principios e ao mais profundo interesse publico esquecer as responsabilidades e
deveres que em matéria de assisténcia incumbiam aos componentes sociais agremiados,
quer nas unidades familiares quer em instituigdes humanitarias ou beneficentes. Esses
deveres e responsabilidades nao podiam ser desconhecidos ou diminuidos sem,
paralelamente, enfraquecer a propria forgca vital da colectividade. Por conseguinte, a
obrigacdo de prestar assisténcia era, ao mesmo tempo, um dever civico, ou de justica
social, e um preceito religioso de caridade ®®. Porém, a tendéncia laicizante, julgando
fortalecer o dever de justica social pela regeneragdo do preceito religioso de caridade,
mostrava-se ineficaz e contraproducente. Nao o seria menos, contudo, a atitude que
julgasse valorizar o preceito religioso de caridade, enfraquecendo ou prescindindo do dever
de justica social @®. E, assim, competia ao Estado promover e impdr, mesmo que
coactivamente, o dever social de prestar assisténcia, atribuindo-se a Igreja a missdo de
estimular o preceito religioso da caridade ®¥. Apenas a justa harmonia desse equilibrio e o
cumprimento dos dois deveres poderiam conduzir a melhoria da assisténcia social,

mantendo-se claramente definidas as respectivas responsabilidades 9.

A criagao da DGS foi, indubitavelmente, um marco significativo na legislacao de
saude em Portugal. Porém, essa institui¢do, centenaria, que veio a afirmar-se essencial para
a orientagdo e coordenagdo da satide a nivel nacional, nasceu por decreto, para valer como

lei, sem predmbulo nem qualquer nota explicativa ou justificativa. Esta circunstancia
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revelou que a permanéncia e a continuidade de novos organismos podem nao depender de
fundamenta¢do propria da sua criacdo, mas sim da sua real, efectiva e constante
necessidade ¥,

Desde a implantagdo da Reptblica, em 1910, e até a reforma sanitaria de Trigo de
Negreiros, em 1945, foi percorrido um longo e dificil caminho, em que se verifica a
debilidade da situacdo sanitaria no pais, assim como a caréncia de resposta por parte do
Estado e a auséncia de institutos dedicados a problemas de saude publica especificos, como
os da tuberculose e da satide materna ),

Em 1946, com a Lei da Organiza¢cdo Hospitalar, estabeleceu-se, pela primeira vez
entre nds, e muito antes de outros paises o terem feito, a organizacdo dos servigos
prestadores de cuidados de saide entdo existentes, constituindo-se a base de uma rede
hospitalar regionalizada. Foram criados hospitais centrais no Porto, em Coimbra e em
Lisboa, e uma rede de hospitais sub-regionais, alguns destes entregues a responsabilidade
das Misericordias %3339,

O associativismo solidario e operario do século XIX permitiu o surgimento de
numerosas associagdes de socorros mutuos. Estas, apesar de terem desempenhado uma
funcdo elogidvel, tanto na prestagdo de cuidados médicos e de fornecimento de
medicamentos, como na atribui¢do de prestagdes pecuniarias e servigos humanitarios as
causas dos mais necessitados, em situagdes de incapacidade temporaria ou permanente
para o trabalho, e de subsidios de funeral, ndo foram suficientes para a protec¢cdo dos seus
associados, designadamente em relacdo a velhice. Contudo, permitiram a criagdo, ainda
nos finais do século XIX, das primeiras caixas de aposentacdes %3537,

Cinco diplomas legislativos, publicados em 10 de Maio de 1919, deram corpo a
primeira tentativa de instituicdo de um sistema de seguros sociais obrigatorios, destinados
a proteger na doenca e na invalidez os que viviam do seu trabalho, qualquer que fosse o
seu ramo de actividade social ®>3%), Estava prevista a criagio de uma entidade gestora de
ambito nacional — o Instituto de Seguros Sociais Obrigatorios e de Previdéncia Geral —
sob dependéncia do Ministério do Trabalho, para a execucdo, superintendéncia,
administracdo e fiscalizacdo de todas as leis e regulamentos do exercicio dos seguros

obrigatorios em Portugal, e concessdo de prestacdes nas eventualidades de doenca,
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invalidez, velhice, sobrevivéncia, desemprego e acidentes de trabalho > 37, No entanto, e
por falta de condigdes politicas, essa legislagio nunca veio a ser aplicada 2.

Posteriormente, por nova legislacdo, publicada em 1935, juntamente com diversos
diplomas posteriores de regulamentagdo, foi lancada a estrutura para a criagdo de um
sistema de seguros sociais obrigatorios, correspondente ao modelo entdo em vigor em
muitos paises europeus % 3% 442 De acordo com os principios corporativos estabelecidos
na constituigio politica de 1933 “*® e no estatuto do trabalho nacional “¥, essa lei
determinou as bases da entdo designada Previdéncia Social que, tendencialmente, deveria
abranger os trabalhadores por conta de outrem, do comércio, da industria e dos servigos. O
ambito material do sistema limitava-se a prestacdes de doenca (cuidados de satde e
subsidio de doenca), invalidez, velhice e morte, geridas fundamentalmente por caixas
sindicais de previdéncia, na sua maioria de ambito nacional. Os trabalhadores do sector
agricola e do sector das pescas foram enquadrados, respectivamente, em sistemas de
proteccao social especificos geridos pelas Caixas de Previdéncia das Casas do Povo e pelas
Casas dos Pescadores “0),

Contudo, apesar da sua proposta e estruturagdo de assisténcia social, a Previdéncia
Social estava limitada no seu ambito de ac¢do. Assim, em 1950, foi regulada a concessdo
de subsidio pecuniario e assisténcia médica e medicamentosa aos beneficiarios das Caixas
Sindicais de Previdéncia e das Caixas de Reforma ou de Previdéncia, e foram revogadas
vérias disposi¢des legais anteriores 4.

A legislagao anterior, referente a promulgagdo dos principios fundamentais para a
organizagio e o funcionamento das Caixas Sindicais de Previdéncia %, e a promulgagio
do regulamento das Caixas de Reforma ou de Previdéncia “”" e a lei que tinha estabelecido
as bases da organizacdo de previdéncia social destinadas a proteger o trabalhador contra
riscos de doenga, de invalidez, de desemprego involuntério, de velhice e morte, garantindo
pensdes de reforma “?, consignavam que o seguro de doenca do trabalhador abrangia
assisténcia médica e subsidio por motivo de incapacidade para o trabalho. O subsidio era
fixado por algumas regras gerais sobre o respectivo montante e condi¢cdes de atribuicao,

deixando-se para os regulamentos internos das caixas o estabelecimento de normas mais

pormenorizadas Y. No referente a assisténcia médica, a lei precedente limitava-se a
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afirmar o principio de que aos beneficiarios, no gozo dos seus direitos e quando doentes,
seria prestada assisténcia do médico ou médicos da respectiva caixa, incluindo visita ao
domicilio quando a doenga lhes néo permitisse sair dele .

No entanto, os regulamentos internos das diversas institui¢des incluiam a este
respeito normas divergentes, consoante os respectivos esquemas de assisténcia praticados,
ndo sendo sempre esta regulamentagdo a que se afigurava mais conveniente 4%,

Em matéria de prestacoes em espécie nao havia qualquer regulamentacao legal que
definisse os limites e as condigdes gerais de atribui¢do desses beneficios aos trabalhadores
inscritos nas caixas *). Por isso, tornou-se necessaria a revisio das disposi¢des vigentes
relativas ao seguro contra a doenga, nomeadamente, no que dizia respeito ao progressivo
alargamento do esquema de beneficios em espécie (assisténcia médica e medicamentos,
elementos auxiliares do diagnostico), cuja importincia e custo — estd dito — ocupavam, a
altura, posi¢do de maior relevo do que o subsidio pecuniario **. Simultaneamente, obrigou
a imposicao de regras com vista a verificagdo da manutencao do equilibrio financeiro do
seguro dentro das possibilidades da economia nacional a data *®. As circunstancias de
ordem econdmica e financeira nacionais, influenciadas pelos efeitos das duas Grandes
Guerras mundiais (1914 — 1918, 1939 —1945), pela Guerra Civil em Espanha (1936 —

1939), pelo tipo de regime de governagdo nacional e pela forma de organizacdo
corporativa de institui¢des que pretendiam congregar os interesses dos diversos agentes da
sociedade com vista a defenderem os seus interesses dentro do proprio sistema e evitar
conflitos sociais, e as circunstancias respeitantes ao subsidio pecuniario, provocaram um
afastamento, em alguns pontos, da regulamentagio vigente * relativamente a proposta
inicialmente apresentada pelo parecer prévio do Conselho Superior de Previdéncia Social,
o qual se vinha ocupando, desde Fevereiro de 1948, dos problemas suscitados pelo seguro
na doenga.

A primeira inovacdo introduzida no regime do seguro na doencga foi a introdugao de
um periodo de garantia para o direito a assisténcia médica e medicamentosa. A lei

vigente, este periodo de garantia 3 fixava o intervalo de um ano para haver direito ao

5 Prazo inicial que em cada modalidade de previdéncia condicionava a abertura do direito as prestagdes
respectivas.
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subsidio pecuniario na doenga 7

, mas ndo previa qualquer prazo de garantia para a
assisténcia médica e de medicamentos *. Tal era compreensivel e aceitivel por se tratar
da fase inicial de criacdo de um sistema de previdéncia e pela previsao pouco dispendiosa,
quando comparada com o custo do subsidio, da assisténcia médica, que quase so
comportava a consulta médica, a qual funcionava num plano marcadamente secundario,
quase como simples meio de controlo para a concessdo do subsidio “¥. No entanto,
acompanhando a evolu¢ao do sistema criado, as posi¢des da assisténcia e do subsidio nao
sO se equipararam, mas até se inverteram, quer pelo reconhecimento da maior importancia
relativa da assisténcia nos objectivos do seguro, quer, correspondentemente, pelo seu maior
custo, com necessidade de atendimento as consideragdes economicas surgidas, exigindo
um periodo de garantia para o subsidio e dispensando-o para a assisténcia “>. O periodo de
garantia para o subsidio serviu, também, para defesa do seguro no acolhimento indevido de
profissionais simulados e de individuos doentes, que se lhe acobertariam s6 para receberem
os respectivos beneficios, de protec¢ao do proprio seguro, pelo seu caracter dispensador de
exames médicos prévios e pela necessidade, igualmente relevante, da formag¢ao de um
fundo de reserva adequado, directamente associado ao custo do seguro 4.

Foi, entdo, estabelecido um periodo de garantia para a assisténcia médica e
medicamentosa, coincidente com o do subsidio pecuniario, simplificando-se, também, a
mecanica de contagem desse periodo. A respectiva contagem para o subsidio passou a
exigir apenas o decurso do tempo de inscri¢cao na caixa de previdéncia, independentemente
da respectiva entrada efectiva de contribui¢des nesse periodo, impondo-se que, pelo menos
no terceiro més anterior ao da baixa por doenga, tivessem entrado contribuicdes
correspondentes ao minimo de oito dias **. Esse ajustamento justificava-se por motivos
administrativos em face da impossibilidade de tal verificagdo ser referida ao més corrente
ou ao anterior, pelos atrasos previstos para depdsito e contabilizagdo das respectivas
contribuigdes, tendo sido considerado o periodo de oito dias o minimo indispensavel para
que se pudesse reconhecer a qualidade de trabalhador “Y. Uma vez que o subsidio
oferecido era fun¢do do salario médio auferido durante o ano civil anterior a declaragdo da

doenga “9, o sistema adoptado niio implicava agravamento do custo financeiro do seguro
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43 A lei, a data “®, fixava o valor desse subsidio em dois tercos do ordenado ou salario ®

nos trés primeiros meses de doenga e em metade nos seis meses seguintes.

Com a alteragdo legislativa de 1950, estas percentagens foram subsituidas pelo
subsidio uniforme de 60 % do ordenado ou salario durante todo o tempo de duracdo do
subsidio, uma vez que ndo se afigurava socialmente aceitavel que se reduzisse o beneficio
ao final de trés meses de doenga ininterrupta, precisamente quando seria de supor que a
economia do beneficiario se encontraria com menor grau de resisténcia ¥, Paralelamente,
eram convincentes e efectivas as intuitivas vantagens de ordem administrativa na
unificacdo do subsidio, com simplificacdo de processos e consequente economia de
despesas Y. Por 1iltimo, das alteragdes introduzidas ndo resultavam quaisquer aumentos
de encargos, prevendo-se, antes, algumas economias resultantes do facto de o grande
volume de doengas ser de duracao ndo superior a trés meses e, neste mesmo periodo, o
subsidio baixar de dois ter¢os (~66.66 %) para 60 % do salario. Adicionalmente, foi
estabelecido o principio de que, se o beneficiario recebesse da entidade patronal
remunera¢do no decurso da doenga que conferisse direito a subsidio, este so seria atribuido
se aquela remuneracdo fosse inferior ao ordenado ou saldrio de categoria e até a
concorréncia deste, de modo a evitar que o seguro se pudesse transformar em fonte de
lucros para os beneficiarios, com todo o cortejo de fraudes a que se incitaria 4.

Foram, também introduzidas alteragdes no prazo de duragdo do subsidio de doenga
e do respectivo periodo de caréncia. No regime precedente “® o subsidio nio podia ser
pago por mais de nove meses na mesma doenga, reputando-se como mesma doenca, para
esse efeito, além dos impedimentos temporarios para o trabalho que os médicos
considerassem derivados de uma s6 doenga, aqueles que se verificassem com intervalos
inferiores a doze meses, contados da alta de cada impedimento até a baixa do seguinte 4%,
Este prazo de duragdo do subsidio passou a ser fixado em nimero certo de dias, duzentos e
setenta, em lugar se ser referido em meses, deixando, também, de ser considerado o

principio de a mesma doenga. Ao fixar-se expressamente a dura¢do de subsidio em niimero

¢ Remuneragio de um trabalhador regular e remuneragdo recebida por servico(s) prestado(s) conforme
estabelecido antecipadamente em contrato de trabalho como pagamento, respectivamente.
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certo de dias, procurava-se evitar as divergéncias de critério que se vinham a verificar na
aplicacdo da lei. A dificuldade, se ndo mesmo a impossibilidade, de diagnosticar sempre
com seguranca a doenca posterior como sendo a continuagdo da igual a antecedente, a
falibilidade do diagndstico poderia ser até, pelo menos em parte, provocada por
manifestagdes de sintomas subjectivos ou simulados que induziriam os médicos em erro.
Por outro lado, se os impedimentos a considerar para o efeito da mesma doenca se
situassem em intervalos inferiores a doze meses, ndo podia deixar de reputar-se, de certo
modo artificial, o critério que os fazia englobar na mesma doenga, nao obstante
constituirem manifestagdes morbidas completamente distintas. Além do mais, ndo se
afigurava inteiramente justo o negar-se o subsidio ao beneficidrio que, embora mais de um
ano depois de haver sofrido certa doenga, fosse atacado de outra que os médicos
considerassem derivada da anterior, pois isso ndo significava necessariamente presungao
de invalidez.

O periodo de caréncia do subsidio de doenga 7, referia, a data, que atingido o limite
de tempo fixado nos regulamentos privativos das caixas para concessdo de subsidio, o
beneficiario s6 poderia receber de novo o subsidio em doenga diversa e passado doze
meses completos de contribuicdo efectiva para a caixa 9. A exigéncia da diversidade de
doenca tinha em vista a exclusdo dos invalidos, cuja cobertura cabia ao seguro de
invalidez, e ndo ao de doenga. De novo, e com as dificuldades praticas da determinagdo da
identidade de doenca, supOs-se que, em boa razdo, uma doenga, conquanto idéntica a
anterior, se estivesse situada para além do periodo de caréncia, ndo tinha forcosamente de
ser presumida como indicadora de invalidez “>. A eliminagdo dos principios de a mesma
doenga ¢ de doencga diversa permitiu que o diagndstico feito pelo médico deixasse de ser
obrigatoriamente comunicado aos servigos administrativos das institui¢des, e fosse apenas
confiado aos servigos de estatistica médica, conforme vinha sendo solicitado pela Ordem
dos Médicos ).

Para a concessao do subsidio de doencga exigia a lei, além dos periodos de garantia e

de caréncia, a observancia de um periodo de espera no inicio de cada impedimento, nao

7 Prazo decorrente desde o dia em que o beneficiario esgota o direito a prestacdo até aquele em que de novo o
adquire.
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sendo concedido pelo prazo que comprendesse os primeiros seis dias uteis em cada
impedimento, deixando de haver a possibilidade de mé interpretacdo da lei em relagdo a
dias ndo uteis *. O mesmo principio, formulado embora por forma diferente e restrito a
trés dias, existia ja na lei em vigor “% 47 O alargamento para seis dias tinha como
objectivo a necessidade de evitar a simulacdo de doengas, cuja verificagdo imediata nem
sempre era possivel, e a conveniéncia de ndo favorecer um excessivo sentimento de
seguranca que aliviasse os beneficiarios de toda a responsabilidade econémica, sendo certo
que a funcdo propria do subsidio era a de compensar o trabalhor pela perda do seu sustento
quando a doenca se prolongasse para além do minimo de tempo durante o qual se presumia
que a economia familiar pudesse suportar o prejuizo “3. Este periodo de espera mantinha-
se restrito ao subsidio, ndio existindo para a assisténcia médica e medicamentosa 4> 46,

Nesta fase da evolugdo do sistema, foi também reconhecida a conveniéncia da
defini¢ao de certos principios gerais sobre os limites e as condi¢des de atribuicdo da
assisténcia médica e medicamentosa no seguro de doenga, uma vez que a assisténcia
médico-farmacéutica era fungdo do seguro e revelava, também, um custo associado, que,
cada vez mais, desempenhava um papel de maior relevo do que o proprio subsidio
pecuniario.

O objectivo primacial do seguro de doenca deixou de ser a indeminizagao pela
perda do salario para passar a traduzir-se na recuperagdo da capacidade de trabalho do
beneficiario doente e na defesa da saude do seu agregado familiar, conquistando-se,
paralelamente, maiores beneficios sociais, € uma substancial economia na concessdo de
subsidios, na medida em que, através da assisténcia médica e medicamentosa, se reduzia a
duragdo da doenga e se melhorava o estado sanitario do meio em que o trabalhador vivia
(43).

Para além da sua acgdo curativa, o seguro social procurava, paralelamente,
empregar os meios de prevengdo das enfermidades através da difusdo e aplicacdo dos
métodos de profilaxia e das condi¢des de sanidade individual e colectiva, visando o
principio de racionalidade econdomica, fundamental para a organizagdo e o funcionamento
eficientes dos servicos médicos e farmacéuticos postos a disposi¢do dos segurados.

Juntamente com uma determinacdo mais clara dos objectivos e escolhas dos meios mais
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racionais para os alcangar, esperava-se excluir todo o gasto supérfluo, ou seja, tentava-se

alcangar o maximo de eficiéncia com o minimo de dispéndio .

A legislacdo em vigor até a data limitava-se a reconhecer o direito do beneficiario
doente a assisténcia médica, incluindo visitas domiciliarias. Nao havia, porém, qualquer
limitagdo legal relativamente as prestacoes em espécie, desde a simples clinica geral e
concessdao de medicamentos até aos servigos de internamento, o que, na pratica, originava
diversidade nos esquemas de assisténcia, dependendo da institui¢do em que o beneficiario
estivesse inscrito e da maior ou menor capacidade financeira de resposta dessa mesma
instituicdo “¥. Verificava-se, assim, ao lado de uma disparidade flagrante nos meios de
tratamento, uma multiplicidade de instalagdes, um acréscimo de burocracia e, sobretudo,
uma diversidade de critérios nas solugdes que nao podiam deixar de viciar a administragao
econdmica e racional do seguro. As exigéncias dos principios de economia e da
racionalidade dos servios e prestacdo de assisténcia sanitaria, obrigaram,
consequentemente, a reorganizagdo ¢ concentracdo das instituigdes num servigo comum,
procurando-se, por essa forma, e na medida do possivel, a urgente uniformizagdo dos
esquemas de assisténcia, uma melhor hierarquizagdo dos quadros técnicos e a
indispensavel especializagdo dos administradores ).

A normalizagdo dos esquemas de prestagdes teve um grande alcance social, pois
permitiu eliminar as desigualdades de meios terapéuticos, dentro do mesmo nucleo
profissional ou zona geografica, o que ndo parecia ter justificagdo aceitavel. Se por um
lado, era simples admitir que as prestagdes em dinheiro estivessem relacionadas e
variassem com o ordenado ou saldrio, as quais se destinavam a substituir, ja ndo era tao
facil encontrar fundamento para o facto de, por mudanca de profissdo ou de actividade
econdmica ¢ inscricdo numa determinada instituicao, o mesmo individuo deixasse de ter,
por exemplo, privilégio de acesso a medicamentos ou a tratamento por especialistas para
passar a ter direito apenas a consultas de clinica geral, uma vez que a inscricdo dos
beneficidrios nas instituicdes era obrigatoria e que, de uma maneira geral, todos

descontavam idéntica percentagem sobre os seus salarios % 4%,
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Assim, com a enunciagdo legislativa de 1950 “3, ficaram definidos os principios
fundamentais que, no futuro, deveriam reger a organizacdo e¢ o funcionamento da
assisténcia sanitdria nas instituicdes de previdéncia, por forma a possibilitar o
estabelecimento de bases para o céalculo financeiro do seu custo. Ficaram definidos,
também, os locais onde seria prestada a assisténcia médica aos beneficidrios do seguro,
passando a ndo serem legitimos, de futuro, os receios de duplicacdo de esforcos entre os
servigos de previdéncia e os da assisténcia social, devendo recorrer-se aos servigos dos
estabelecimentos de assisténcia sempre que dai adviessem vantagens para as instituicdes de
previdéncia ou para os seus beneficiarios através de acordos a celebrar entre os dois
sectores . Fora desses casos, manter-se-ia o principio de que a assisténcia sanitaria aos
inscritos nas caixas competia aos servicos médico-sociais das instituicdes ou a sua
Federagdo. Semelhante orientacdo foi a que resultou da propria lei em vigor a data, que
afirmava, na sua base III, o principio de que os servicos de assisténcia publica tinham
cardcter supletivo e, na sua base VI, o de que as actividades de assisténcia seriam
exercidas em coordena¢do com as de previdéncia, por forma a favorecer o
desenvolvimento desta “>*?. A previdéncia social assentava directamente na organizagio
do trabalho, e os repectivos beneficios eram proporcionais ao ordenado ou saldrio dos
beneficiarios, sendo os recursos financeiros do seguro obtidos exclusivamente a custa de
contribui¢do dos trabalhadores e das empresas “¥. A assisténcia médico-social & populagio
trabalhadora ficou, assim, essencialmente ligada a organiza¢do da previdéncia e a
regulamentacdo do trabalho, destinando-se a controlar a concessao dos subsidios na doenga
e a diminuir a duragdo destes, sendo os referidos subsidios directamente relacionados com
os ganhos do trabalhador, cuja perda visavam compensar “0- 4349,

O contetido genérico do esquema de assisténcia clinica a prestar aos beneficiarios
das institui¢ds de previdéncia, dentro das condig¢des varidveis de cada ntcleo profissional
ou zona geografica e conforme as circunstancias o permitissem, englobava, na base desse
esquema, os servicos de medicina geral, compreendendo as consultas, as visitas
domiciliarias, as intervengdes de pequena cirurgia (cirurgia ambulatoria), os partos e os
tratamentos ambulatorios. Nas zonas de reconhecida importancia industrial ou comercial, e

a medida que as circunstancias o fossem permitindo, previa-se a instalagdo de servigos
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especializados, designadamente os servigos dentdrios, a ginecologia e a obstetricia, a
pediatria, a enfermagem e outros que fossem julgados convenientes “>. Procurou-se
assegurar, adicionalmente, e também conforme as possibilidades o permitissem, a
concessao dos elementos auxiliares do diagndstico —analises clinicas, radiografias,
radioscopia, electrocardiograma, entre outros. Os servicos de grande cirurgia e os de
internamento passariam a ser, em geral, prestados, de acordo com as normas de
coordenacdo entre a previdéncia e a assisténcia social, pelos estabelecimentos de
assisténcia ptblica e particular . E, a concessdo de outras prestagdes em espécie, como
era o caso, por exemplo, de proteses, Optica e semelhantes, ficaria condicionada as
possibilidades das instituicdes, dentro das orientagdes aprovadas pelo Instituto Nacional do

Trabalho e Previdéncia (INTP) 49,

As condig¢oes gerais de prestagcdo da assisténcia medicamentosa no seguro social,
condig¢des essas particularmente dificeis de abordar, foram, pela primeira vez, definidas em
1950 *. A data, ndo havia nenhuma equivaléncia entre o custo da assisténcia
medicamentosa e as contribuicdes em percentagem do saldrio. Na distribuicdo de
medicamentos corria-se o duplo risco de onerar demasiadamente a organiza¢do com o
funcionamento de um sistema sujeito a um controlo complexo e de estar a conceder
medicamentos a pessoas estranhas ao seguro, agravando por forma incomportavel os
encargos do sistema. Além disso, os médicos viam-se limitados, dentro de um receituario
simultaneamente eficiente e econdmico, na prescrigdo medicamentosa. Considerava-se,
igualmente, a necessidade de evitar as possibilidades de fraude na obtencdo dos
medicamentos. A fim de, na medida do possivel, ultrapassar estas dificuldades, os servigos
federados das instituigdes de previdéncia restringiram a concessdo de medicamentos aos
que teriam de ser aplicados nos postos ou no domicilio por pessoal dos mesmos servigos,
ou seja, aos injectaveis, as sulfamidas e as vacinas “¥. A experiéncia revelou, porém, que
tal sistema, embora o mais simples sob o ponto de vista das possibilidades de fiscalizagao,
apresentava varios inconvenientes. Para além de exigir pessoal auxiliar muito numeroso
encarregado de administrar tais medicamentos, o que sobrecarregava a organizacao,

implicava a0 mesmo tempo a deslocagdo do doente em regime de ambulatorio aos

50



servicos, todas as vezes em que fosse necessario proceder a nova administracdo do
medicamento, acarretando o incdmodo para o beneficario particularmente quando essa
deslocagdo fosse longa ou dificil, e o acréscimo sensivel no movimento dos postos clinicos
ou dos consultérios dos médicos. Verificava-se, também, que, em certo nimero de
enfermidades, era possivel obter o mesmo resultado terapéutico com medicamentos nao
injectaveis, normalmente administrados per os, com custos, em regra, sensivelmente
inferiores aos dos medicamentos injectaveis correspondentes. Havia ainda casos em que
ndo era possivel ou conveniente dispensar o tratamento per os. No intuito de prevenir os
inconvenientes mencionados, estabeleceu-se o principio de que a assisténcia
medicamentosa seria assegurada tendo em vista o0 maximo de eficiéncia e de economia,
dentro das possibilidades das instituigdes, ndo se restringindo o tratamento a determinada
categoria de medicamentos, permitindo-se, também, a terapéutica per os além da de
injectaveis “*. Todavia, previa-se a limitacdo do receituario aos medicamentos (injectaveis
ou ndo) constantes de uma lista ou formuldrio adequado, cuja elaboracdo e actualizagao
eram confiadas a uma comissdo especializada de nomeacdo governamental “*. A
experiéncia deste sistema, em algumas institui¢des de previdéncia, parecia recomenda-lo
como econdmica e tecnicamente preferivel ao sistema previamente praticado na
generalidade dos casos, nomeadamente através dos servigos médicos federados.

Era evidente que o maximo de economia sem prejuizo da eficiéncia terapéutica nao
apenas na concessao de medicamentos mas em todo o restante esquema de assisténcia
(consultas, visitas domicilidrias, elementos de diagndstico, e outros) dependia,
fundamentalmente, da colaboracdo inteligente e conscienciosa dos médicos ao servigo das
instituicdes “>. A obra de larga projeccio social a que se propunha a organizagio da
previdéncia somente poderia alcangar os seus fins na medida em que dispusesse de
servidores inteiramente votados a realizacdo do bem-comum ¢ conscientes dos elevados
objectivos que inspiravam essa tarefa grandiosa, nunca sendo demasiadamente encarecida
a alta funcdo social que cabia aos médicos das instituigdes de previdéncia. O médico ao
servigco das institui¢oes ndo se limitava a tratar as doengas dos segurados, mas cabia-lhe,
alem disso, aconselhar os doentes nos seus problemas morais e materiais, divulgar entre

eles os conhecimentos de higiene e procurar prevenir as doen¢as mais do que curd-las ...;
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as institui¢oes tinham o direito de pedir aos médicos que conhecessem a estrutura e a
organizagdo administrativa do seguro e aplicassem o principio de economia como regra
geral da sua acgdo...; € as institui¢oes esperavam que o médico ponderasse devidamente a
responsabilidade das prestagoes do seguro e se recussasse a proporcionar toda e qualquer
utilizacdo abusiva dessas prestacoes .

A posi¢ao do médico do seguro, que tinha por dever funcional observar o principio
de economia na acgdo terapéutica que preconizava, era, afinal, essencialmente idéntica a
do médico de clinica livre que tinha por norma deontoldgica adaptar ndo s6 os honorarios
mas também os meios de tratamento as possibilidades econdémicas do paciente. O médico
do seguro nao devia perder de vista os recursos limitados das instituigdes nem que esses
recursos eram constituidos exclusivamente por contribui¢des sobre os saldrios, cujo nivel,

de um modo geral, era modesto .

Essas contribuicdes ndo poderiam exceder
determinado limite sem pdr em risco a satisfacdo de necessidades vitais dos trabalhadores
ou o equilibrio financeiro das empresas, com prejuizo, em qualquer dos casos, dos
interesses da economia nacional. A prescricdo de accdo terapéutica por forma anti-
econdmica comprometia a boa administragdo dos dinheiros das institui¢des e podia colocar
estas na impossibilidade de cumprir o esquema assistencial a que se tinham obrigado, ou
leva-las a restringir outros beneficios igualmente valiosos, com todo o cortejo de
perturbacdes sociais dai resultantes 3.

No regime de concessdo da assisténcia médica e medicamentosa proposto foram
introduzidas algumas regras que se podiam considerar inteiramente novas pois incluiam a
participagdo do doente nos encargos dessa assisténcia através das modalidades de
pagamento de senhas de consulta para a admissdao aos servicos de consultas e visitas
domiciliarias, e a participagdo no custo dos medicamentos, nos elementos de diagndstico,
nos servicos de grande cirurgia, nos internamentos e noutros meios de tratamento 3. A
experiéncia dos anos precedentes, sobretudo apds o alargamento do campo de acgdo e
ampliacao do esquema de prestagdes médico-sociais, tinha demonstrado a necessidade de
reprimir a tendéncia do beneficidrio menos escrupuloso para utilizar abusivamente os
servigos colocados gratuitamente a sua disposi¢do. A inexisténcia de obstdculos contra

esses abusos repercutia-se directa e imediatamente sobre o movimento dos servigos, a

52



dimensdo das instalagdes, o volume de pessoal, ou seja, sobre a organizagio “>. Admitia-
se que, no referente aos medicamentos e meios auxiliares de diagnostico, a concessao
gratuita permitia, igualmente, o abuso, o desperdicio, o desvio ilegal para estranhos a
organiza¢do, a simulacdo e a fraude. Por isso, seria necessdrio limitar, pelos servicos
médicos das instituicdes, a concessdo de medicamentos a determinadas categorias

terapéuticas, a fim de possibilitar uma fiscalizagio mais eficiente 4%

Reconhecida a conveniéncia de alargar essa concessdao a medicamentos aplicaveis
directamente pelo proprio beneficiario, tornava-se indispensavel tomar as medidas julgadas
convenientes para garantir, dentro das possibilidades, a utilizagdo econdmica de tais
prestacdes. Por conseguinte, foi necessario estabelecer o principio da participa¢do do
beneficiario no custo das consultas e dos meios de tratamento, com vista a obter,
simultaneamente, um freio para o abuso e uma forma de diminui¢do dos encargos do
seguro, e determinar, através dos regulamentos internos de cada institui¢do, o modo e
quantitativo da participacdo do doente no custo dos servicos e dos meios de tratamento,
permitindo, paralelamente, e na medida do possivel, a adaptacdo do sistema as variaveis
condigdes de cada actividade ou niicleo profissional 4%,

Foram, também, estabelecidos os limites de tempo para direito a assisténcia
medicamentosa, cujo custo s6 parcialmente era suportado pelo doente, compreendendo-se
que, fora de tais limites, o doente devesse pagar a totalidade desse custo, embora
beneficiando do pregario reduzido que a organizagdo lhe proporcionasse 4%,

Para além do descrito, foi regulamentada a extensdo da assisténcia médica e
medicamentosa ao agregado familiar a cargo do beneficiario, com a necessaria prudéncia,
tendo em atengdo as possibilidades das instituigdes 4. Paralelamente, foi também ajustada
a forma de coordenacdo entre os servigos de previdéncia e os servigos de saude do Estado
ou de outras entidades estranhas ao seguro social, tendo sempre em especial evidéncia que
as instituicoes de previdéncia interessava directamente o desenvolvimento da medicina
preventiva, em todas as modalidades de ac¢do, e que aos médicos dessas instituigdes cabia
um papel de primeiro plano no conhecimento e execug¢do das medidas de profilaxia e

sanidade individual e colectiva *®. Foram, adicionalmente, esclarecidas algumas regras
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para execugdo pratica da nova regulamentacdo proposta e verificagdo do equilibrio
financeiro do seguro. Simultaneamente, os fundos de assisténcia das caixas foram
reconduzidos a sua fungdo propria, ou seja, foram reconduzidas para a concessdo de
prestagdes extraordinarias a margem de compromissos regulamentares, sendo as receitas

constituidas por valores ndo provenientes das contribui¢cdes ordinarias %43,

De um modo geral, em 24 de Fevereiro de 1950 **, ficou definido que:

— 0 beneficidrio da caixa sindical de previdéncia e da caixa de reforma ou de
previdéncia passaria a ter direito, quando doente, a subsidio pecuniario e a assisténcia
médica e medicamentosa, nas condi¢des regulamentadas;

— 0 subsidio pecunidrio e a assisténcia médica e medicamentosa seriam concedidos
aos beneficidrios que tivessem pelo menos um ano de inscrigao e ficassem impossibilitados
temporariamente para o trabalho em virtude de doenca ou acidente que ndo estivesse a
coberto da legislacdo sobre acidentes de trabalho e ndo resultasse de actos de terceiros com
direito a indeminiza¢do, de omissdo intencional do beneficiario, nem simulagdo por parte
do beneficiario;

— o subsidio diario por doenga seria igual a 60 % do ordenado ou salario; mas se o
beneficiario recebesse da entidade patronal remuneracdo no decurso da doenga que
conferisse direito a subsidio, este s6 seria atribuido se aquela remuneracao fosse inferior ao
ordenado ou salario de categoria;

— o0 prazo de pagamento de subsidio ndo poderia ultrapassar mais de duzentos e
setenta dias seguidos, ou interpolados, em cada periodo de doenga, e atingido esse limite
de tempo, o beneficiario s6 poderia receber de novo subsidio decorridos doze meses, tendo
o beneficiario, nesse caso, direito a receber de novo o subsidio até duzentos e setenta dias,
ainda que anteriormente tivesse esgotado esse tempo;

— 0 subsidio ndo seria concedido pelo prazo que compreendesse os primeiros seis
dias uteis em cada impedimento por doenca verificada pelo médico da institui¢do, nao
sendo o dia de baixa considerado para efeito se em tal dia o beneficidrio tivesse recebido

ordenado ou salario, sendo estabelecidos pelos regulamentos das caixas os prazos e as
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condigdes em que, para efeito de pagamento de subsidio, devesse ser feita a participagao da
doencga;

— 0 beneficiario ndo teria, em qualquer caso, direito a subsidio nem assisténcia
médica e medicamentosa se, em seu nome, nao tivessem entrado contribui¢oes
correspondentes a, pelo menos, oito dias, no terceiro més anterior ao da pretensa baixa;

— a assisténcia médica seria prestada em:

- postos clinicos das institui¢des de previdéncia ou sua federagdo, sempre
que o numero de beneficiarios em determinada area o justificasse e ndo fosse caso
de recorrer aos servicos de estabelecimentos ou instituigoes de assisténcia;

*nos consultérios dos médicos contratados pelas instituicdes ou sua
federacdo, em areas onde ndo existissem postos privativos ou quando estes ndo
assegurassem determinados servigos, que seriam considerados como delegacdes
dos servigos médicos das instituicdes, e que para o efeito se subordinavam as
normas regulamentares desses servigos;

- em servicos de estabelecimentos ou instituigdes de assisténcia, quando dai
adviessem vantagens para as instituicdes ou para os beneficidrios, e cujas regras de
utilizagdo, incluindo horario de consultas e tratamentos a observar pelos
beneficidrios e normas regulamentares a observar pelos médicos e pessoal auxiliar e
administrativo dos referidos estabelecimentos ou instituigdes de assisténcia, eram
fixadas por acordo entre a Assisténcia Social e das Corporacdes e a Previdéncia
Social ou entre as instituicoes e os estabelecimentos interessados, ficando, nesse
caso, o acordo sujeito a aprovacao dessas duas instituigdes;

* no domicilio, quando a doenca impossibilitasse os beneficiarios de sair;

— a assisténcia médica asseguraria os servicos de medicina geral, compreendendo
consultas, visitas domicilidrias, cirurgia ambulatdria, partos e tratamentos;

—nas zonas ou areas de reconhecida importancia industrial ou comercial, e a
medida que as circunstancias o fossem permitindo, a assisténcia médica abrangeria, além
da clinica médica, outros servigos especializados considerados apropriados, designamente
a estomatologia, a ginecologia e obstetricia, a pediatria e a enfermagem, em harmonia com

as orientagdes aprovada pelo INTP;
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—os servicos de grande cirurgia e os de internamento em estabelecimentos
hospitalares ou andlogos seriam assegurados através da utilizagdo de estabelecimentos ou
instituicdes de assisténcia publica ou particular, e as condi¢gdes de admissao e os prazos de
internamento seriam estabelecidos em diploma especial, de acordo com as possibilidades
das respectivas institui¢des de previdéncia;

—na assisténcia médica seriam considerados incluidos, a medida que as
circunstancias o fossem permitindo, os elementos auxiliares de diagnostico, os quais
seriam fornecidos por:

+ servigos proprios das instituigdes ou sua federagdao, quando nao fosse caso
de utilizacao dos estabelecimentos ou institui¢des de assisténcia;

- contratos com médicos das respectivas especialidades, quando ndo fosse
possivel ou conveniente recorrer aos servicos das instituicdes ou sua federacao;

— a assisténcia medicamentosa, que seria concedida tendo em vista 0 maximo de
eficiéncia terap€utica e de economia, dentro das possibilidades das instituicdes, seria
associada de um receituario limitado aos medicamentos constantes da lista ou formulario
elaborados e actualizados por uma comissdo nomeada pelo Sub-Secretario de Estado das
Corporagdes e Previdéncia Social, e as institui¢des de previdéncia que ja possuissem lista
ou formulario de medicamentos deveriam submeté-los a revisdo por essa comissao, nao
podendo, em cada prescri¢do de medicamentos, ser receitada mais do que uma unidade ou
embalagem de cada formula ou produto;

— o fornecimento de medicamentos seria assegurado:

- por instalagdes de servigos proprios das instituigdes ou da sua federagao,
encarregados da preparacdo de medicamentos e da sua distribuicdo pelos
beneficiarios;

- pelas instituigdes, ou sua federacdo, sendo o abastecimento feito
directamente em fornecedores existentes;

- ou através de farmacias abertas ao publico;

—a utilizagdo de servigos de consulta e visitas domiciliarias seriam feitas mediante

o pagamentos de senhas de consulta pelos doentes que recorressem a esses Servigos;
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— os custos dos elementos auxiliares de diagnostico e dos medicamentos, bem como
os servicos de cirurgia e de internamento e dos restantes meios de tratamento, quando os
houvesse, seriam, em parte ou na totalidade, suportados pelo doente;

—a participacdo das instituicdes ou sua federacdo no custo da assisténcia
medicamentosa aos beneficidrios com baixa por doenca nao poderia ser concedida por
prazos superiores aos estabelecidos, ou seja duzentos e setenta dias, seguidos ou
interpolados, em cada periodo de doenca, e aos beneficiarios sem baixa por doenga nao
poderia prolongar-se por mais de cento e oitenta dias, seguidos ou interpolados, em cada
periodo de tratamento; atingidos estes limites, o beneficidrio s6 teria, de novo, direito a
participagdo passado doze meses, ¢ se entre dois periodos de tratamento houvessem
decorridos, pelo menos, doze meses, o beneficiario renovaria igualmente o direito a
participag¢do durante cento e oitenta dias, ainda que anteriormente tivesse esgotado esse
tempo;

— para além dos prazos fixados, os beneficiarios que nao fossem abrangidos pelo
direito a subsidio nem a assisténcia médica ¢ medicamentosa, deveriam suportar a
totalidade do custo dos medicamentos que lhes fossem prescritos pelos médicos das
institui¢oes ou sua federacao;

— a assisténcia médica e medicamentosa a familia do beneficiario s6 poderia ser
concedida quando regularmente incluida nos esquemas de beneficios das instituigdes ou
sua federagdo, em harmonia com as possibilidades averiguadas de umas e de outras,
incluindo, para efeito de familia, somente o cOnjuge que ndo exercesse profissao
remunerada e os restantes familiares por virtude dos quais o beneficiario tivesse direito a
abono de familia, ficando os familiares do beneficiario sujeitos as disposi¢des referentes a
assisténcia médica e medicamentosa;

—a concessdo de prestacdes em espécie ndo previstas ficaria condicionada as
possibilidades das institui¢des, através dos seus fundos de assisténcia, e sujeita a orientacao
que fosse aprovada pelo INTP;

— aos servicos meédicos das instituigdes de previdéncia e sua federacdo competiria,
dentro das respectivas possibilidades, promover, difundir e aplicar as medidas de

prevengdo das doencas e de higiene individual e colectiva, colaborando activamente com
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os servicos do Estado, ou outros especialmente encarregados dessas fungdes, e aos médicos
daqueles servicos incumbiria cooperar, por todos os meios ao seu alcance, na vulgarizagao
e execugdo de tais medidas;

—na distribuicdo da taxa global de contribui¢do para as caixas, a percentagem
correspondente a modalidade doeng¢a incluiria os encargos com o subsidio pecunidrio e

com a assisténcia médica e medicamentosa.

Revelando a consciéncia adquirida de que o acesso aos cuidados de satde era um
direito dos cidaddos, este texto legal de 1950, regulamentador da assisténcia médica na
doenca e da assisténcia medicamentosa, expressava o principio de que o seguro deveria ter
uma fungdo de responsabilizagdo na saude do cidadado trabalhador, e, também, a missdo
de assisténcia e recuperagdo da capacidade de trabalho do beneficiario doente, de defesa
da saude do beneficiario e do seu agregado familiar, de desenvolvimento da medicina
preventiva, em todas as modalidades de ac¢do, assim como de profilaxia e sanidade

individual e comunitaria.

- Assisténcia medicamentosa desde 1950 até a criacao do SNS

A evolucdo da farmacia foi determinando as normas estatutarias da contribui¢ao
medicamentosa. Lembro que as oficinas hospitalares, a par do CGB, criado em 1835 % ¢
das Misericordias, existentes desde 1498 (3-2D) foram, durante muito tempo, os principais
responsaveis pela administragdo e distribuicdo de remédios, farmacos e outros produtos
terapéuticos aos enfermos. Realizavam também desse modo os objectivos principais das
proprias existéncias, ou seja, a assisténcia aos mais necessitados. A regulamentacgdo oficial
da assisténcia medicamentosa, com a co-participagdo de instituicoes estatais e do proprio
utente beneficidrio, é mais recente: teve inicio somente em 1950 (%4359,

Em 1950, com a reformulacao da obrigatoriedade do seguro de doenga afecto aos
trabalhadores, procurou reajustar-se o respectivo objectivo primacial, ou seja a

indeminizagdo pela perda de saldrio, com repercussao no recuperar da capacidade de
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trabalho do beneficiario doente e na defesa da saude do seu agregado familiar, pois, desse
modo, seria possivel, paralelamente, alcangarem-se maiores beneficios sociais € maior
economia na concessdo de subsidios, com possibilidade de redugdo, através da assisténcia
médica e medicamentosa, da duragdo da doenga e melhoria do estado sanitario do meio em
que vivia o trabalhador “% * 49 Para além da acclio curativa, procurava-se, com a
reformulacdo do seguro na doenca, numa fase mais adiantada da sua evolugao, utilizar, de
modo suplementar, os meios para prevencao das diversas enfermidades reais, através da
difusdo e implementagdo de métodos de profilaxia e sanidade individual e colectiva
sujeitos a um principio de racionalidade economica, com determinagdo clara dos
objectivos pretendidos e escolha dos meios mais racionais para os alcangar, de modo a
excluir o gasto supérfluo 9,

A normaliza¢do dos esquemas de prestagdes de servigos de satde afigurava-se um
modo de possibilitar um grande efeito social, pois poderia permitir a diminui¢do ou mesmo
a eliminagdo da diversidade dos esquemas de assisténcia existentes entre as diferentes
instituicdes de Previdéncia Social. Adicionalmente, poderia permitir a uniformizagdo do
apoio prestado pelos estabelecimentos da rede de assisténcia hospitalar, recentemente
criados, desde a simples clinica geral até a concessao de todos os medicamentos e servigos
de internamento, assim como terminar com as desigualdades dos meios terapéuticos dentro
de um mesmo nucleo profissional ou zona geografica, o que ndo parecia ter justificagcdo
aceitavel, pois os trabalhadores, quando doentes, dispunham de maiores ou menores
possibilidades de tratamento dependendo da institui¢do em que, por lei, obrigatoriamente,
estavam inscritos G4 3% 38:40.45),

O sistema existente seria, por isso, socialmente questionavel, obrigando a uma
tentativa de encontro, na medida do possivel, da necessaria padronizacdo do sistema de
assisténcia, que, por sua vez, possibilitasse a verificacdo das exigéncias dos principios de
economia e de racionalizacdo dos servigos, com concentra¢do da prestacdo da assisténcia
sanitaria num servico comum das instituigdes G4 4349,

Com a legislagdo de 1950 ¥, iniciaram-se diversos ajustamentos na lei, de modo a
uniformizar e estabelecer legalmente os parametros particularmente dificeis e complexos,

da concessao e regulacao das condi¢des gerais de prestacdo da assisténcia medicamentosa.
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Entre diversas dificuldades, era possivel mencionar a auséncia de qualquer equivaléncia
entre o custo da assisténcia medicamentosa e as contribuigdes do beneficiario em
percentagem do seu saldrio, os custos para organizagdo, funcionamento e controlo
associados a distribuicdo de medicamentos e as dificuldades associadas as limitagdes de
um receitudrio eficiente e barato 34347,

Embora, a Federa¢ao de Caixas de Previdéncia, nos seus Servicos Médico Sociais
(SMS), tivesse, inicialmente, previsto a possibilidade de ampliagdo da assisténcia
farmacéutica, com concessdo de fodos os medicamentos, em regime de comparticipagao,
independentemente da modalidade da sua aplicacao, desde que incluidos em formulario ou
lista com aprovacao superior prévia, diversos motivos dificultaram a sua consecucao.

Numa primeira fase, em 1950, a concessdo de medicamentos estava limitada por
ndo haver ainda regulamentagdo que definisse os limites e condigdes de atribui¢do dos
medicamentos, ndo existirem alicerces estruturais que evitassem o problema da oneragao
das organizagdes, pela inexisténcia de um sistema de controlo que impedisse a utilizacao
(gratuita) por pessoas estranhas ao seguro, e, a0 mesmo tempo, pela tentativa para aliar a
possibilidade de maxima contensdo sem prejuizo da eficidcia. A respectiva concessiao
compreendia apenas os medicamentos que eram aplicados ou nos postos de assisténcia ou
no domicilio do beneficiario, por pessoal dos mesmos servigos, de modo a permitir um
controlo mais apertado dos abusos e dos custos dos medicamentos. De facto, como referi
anteriormente, os medicamentos concessionados estavam limitados aos injectaveis, as

sulfamidas e as vacinas > 3V

. Apenas estes eram fornecidos e administrados pela
Federagdo sem qualquer encargo para os beneficiarios. Foi referido também que tal sistema
de administragdo obrigava, simultaneamente, a custos muito elevados, exigindo, entre
outros, pessoal auxiliar qualificado para administrar os medicamentos, assim como a
deslocagdo do doente ambulatorio aos servigos todas as vezes em que fosse necessario
proceder a administragdo do medicamento, acarretando incomodo para o proprio
beneficario, particularmente quando essa deslocacao fosse longa ou dificil.

No intuito de prevenir os inconvenientes verificados, foi estabelecido, em 1950, o

principio de que a assisténcia medicamentosa seria assegurada tendo em vista 0 maximo de

eficiéncia e de economia, dentro das possibilidades das respectivas institui¢des, sem se
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restringir o tratamento as categorias dos medicamentos 3. Deste modo, passou a ser
abrangida, também, a terapéutica per os, além da de injectdveis, com limitacdo do
receituario aos medicamentos (injectdveis ou nao) constantes de lista ou formuldrio
adequado, cuja elaboragdo e actualizacdo era confiada a uma comissdo especializada de
nomeagdo governamental 4>,

Mais tarde, em 1960, com a publicacdo de nova legislagdo e com a ideia de que
seria a altura mais propicia para alargamento da assisténcia farmacéutica sem prejuizo de
serem tomadas medidas para evitar, tanto quanto possivel, a concessdo de medicamentos
em casos nao justificados, as orientacdes, que obedeciam ao propdsito de evitar fraudes e
abusos, foram postas de parte, sendo autorizado o alargamento da dispensa de
medicamentos ©?. Tais disposi¢des satisfizeram as fortes aspiragdes dos sindicatos
nacionais, €, a0 mesmo tempo, acautelaram os interesses gerais e os dos trabalhadores
abrangidos pelas suas Caixas de Previdéncia ©?.

Os familiares dos beneficiarios da Federagdo, que até ao ano de 1960 ndo tinham
qualquer direito a assisténcia medicamentosa, passaram, entdo, a ser incluidos, também,
nesse esquema de alargamento de cuidados de saude, atribuindo-se a Previdéncia uma
finalidade mais acentuada de protec¢do a familia reforcada, concomitantemente, pela
concessao de medicamentos, inicio de atribuicdo de abono de familia, assim como
autorizacdo das caixas para concessdo de subsidios de casamento, nascimento e aleitagao,
visando a proteccdo da natalidade, o acautelamento da satde dos filhos, particularmente
nos primeiros tempos de vida, fomentando e apoiando a familia legitima, e presenteando
esta com a imprescindivel e apropriada estabilidade ©?.

Para além da assisténcia médica na doenca e¢ da assisténcia medicamentosa ao
beneficiario, de modo a permitir-lhe recuperar a capacidade de trabalho, essa assisténcia
passou a estender-se a familia do trabalhador e a defende-la, tornando-se,
consequentemente, mais exigente em termos de recursos financeiros, uma vez que se
justificava, na concessdo de medicamentos aos familiares, o existente critério da
comparticipacdo para os beneficidrios, embora sujeito a taxas diferentes das praticadas em

relacdio aos beneficiarios directamente inscritos nas caixas ©2.
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Em 1960, com a evolu¢do do mercado farmacéutico e no ambito da ampliacdo de
assisténcia farmacéutica, foram celebrados, entre a Federagdo dos SMS e os Grémios
Nacionais das Farmacias e dos Industriais de Especialidades Farmacéuticas, diversos
acordos, com prazo pré-determinado de vigéncia, mas progorraveis na falta de dentncia
prévia, para fornecimento comparticipado de todos os medicamentos manipulados e
especialidades farmacéuticas de origem nacional, injectaveis ou nao injectaveis, conforme
lista pré aprovada por despacho ministerial, sob proposta da direccdo da Federacdo e
parecer do conselho médico ®?. A comparticipa¢do no fornecimento de especialidades
farmacéuticas estrangeiras ficava reservada exclusivamente aos medicamentos sem
equivaléncia na industria nacional ©! 2. Por esse acordo, passou a ser possivel a revisdo
periddica dos precos dos medicamentos adquiridos, sujeitos a casualidade, previsivel, da
existéncia de alteragdes no custo das respectivas matérias primas, assim como o
fornecimento de um leque, ambicionado e progressivamente alargado, dos medicamentos
disponiveis, podendo esse fornecimento ser praticado também através das caixas nao
federadas, ou seja, através das institui¢des de previdéncia dos trabalhadores rurais (Casas
do Povo e suas Federagdes) ®2.

O esquema de assisténcia farmacéutica da Federagdo, pensado para ser
progressivamente difundido a todas as caixas, federadas ou nao, permitia, contudo, que
algumas das instituicdes pudessem receber contribuigcdes especiais, por parte de empresas
alheias, com o fim de possibilitar uma assisténcia complementar, sobretudo no campo de
proteccdo a familia. As caixas poderiam utilizar esses fundos de assisténcia para se
substituirem, total ou parcialmente, no pagamento da comparticipagdo que pertencesse aos
trabalhadores, sempre que estes, por viverem em precaria situacdo econdmica, nao
estivessem em condi¢des de suportar tais encargos “!> 324 Adicionalmente, a ministracio
gratuita de medicamentos, pelas caixas ou sua Federagdo, estava autorizada em casos
excepcionais e devidamente fundamentados, ficando a comparticipagdo do beneficiario
satisfeita por esses fundos suplementares de assisténcia das institui¢des 2.

A provisdo dos medicamentos devia ser efectuada directamente aos beneficiarios,
podendo os servicos da Previdéncia, em ordem a evitar fraudes, infelizmente tdo frequentes

neste dominio, dizia-se, usar das cautelas que em cada caso se mostrassem aconselhaveis
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(52) Adicionalmente, esse fornecimento seria realizado através das farmacias, desde que
estas aceitassem as condi¢des impostas superiormente e prestassem toda a informacgao e
colaboragdo julgadas necessdrias a representantes da Federagcdo, devidamente
credenciados, sempre que estes carecessem desse auxilio para resolucdo de quaisquer
questdes relativas a execucdo do acordo ©?. Paralelamente, e, no acto dessa entrega directa
ao beneficiario, seria obrigatéria a inutilizacdo parcial das embalagens, assim como a
cobranga directa da respectiva importancia de comparticipagdo do prego de venda ao
publico (PVP) do medicamento: 25 % no caso do medicamento ser para o proprio
beneficiario e 50 % no caso de se destinar aos familiares 2.

S6 passados dez anos, depois do inicio da publicagdo de legislacdo que visava
uniformizar os parametros da concessdo e regular as condi¢des gerais de prestacdo da
assisténcia medicamentosa **, foi possivel as institui¢des e sua Federagio ampliar essas
mesmas medidas de assisténcia médica e medicamentosa também aos familiares dos
beneficarios e aos reformados das caixas de previdéncia, fosse por velhice ou invalidez,
pois, so por essa altura, a situagdo financeira, apoiada nos resultados da experiéncia vivida
e, sobretudo, nos efeitos da projectada reforma da Previdéncia Social, pdde revelar todos
0s reajustamentos possiveis e essenciais para favorecer mais os trabalhadores e suas
familias. Mantinha-se, porém, como indubitavel a convic¢do de que seria um erro grave
abandonar o sistema da comparticipacdo por parte do beneficiario, por se considerar o
unico sistema que atenuava, por forma sensivel, as tendéncias para as infrac¢des neste
campo ©% 9, Declarava-se que a Previdéncia ndo deveria substituir-se integralmente ao
individuo e a familia na resolugdo dos seus problemas. Mal iria se se transformasse numa
organizag¢do que garantisse todos os beneficios, cobrisse todas as eventualidades e se
substituisse plenamente ao homem na prepara¢do e na defesa do seu futuro. Ela ndo pode,
na verdade, conduzir a destrui¢do do espirito de iniciativa e da nogdo da responsabilidade
pessoal ©?).

Todavia, a restricdo referente aos produtos nacionais, imposta em 1960, suscitou
imprecisdes no campo da aplicagdo da compartipacdo no fornecimento de medicamentos
nacionais e estrangeiros. Portugal, através da assinatura de diversos acordos internacionais

de cardcter econdmico com outros paises, obrigava-se a determinados compromissos

63



comerciais com esses mesmos paises. A existéncia de tratamentos diferenciados para a
comparticipagdo de medicamentos nacionais € medicamentos estrangeiros entrava em
conflito com essas convengdes. Consequentemente, na tentativa de corrigir tais
divergéncias e possiveis ambiguidades, procedeu-se ao anulamento da legislacdo em vigor
e a formulacdo de novas orientagdes legais. Em 1962, tanto os beneficiarios das Caixas
Federadas e seus familiares com direito a assisténcia médica como os beneficiarios das
Caixas de Previdéncia ndo federadas passaram a ter igual direito de acesso a medicamentos
manipulados e especialidades farmacéuticas nacionais e estrangeiras, com concessdo da
respectiva comparticipacdo, desde que os produtos estrangeiros fossem originarios desses
outros paises com os quais Portugal tinha compromissos comerciais e, portanto, direito a
tratamento nacional com aquisi¢do nas mesmas condigdes em que o eram os produtos de
origem nacional ©®. Tal foi igualmente aplicavel aos medicamentos originarios de paises
ndo participantes em tais acordos ou convengdes, desde que, por proposta da Federagao,
com parecer do conselho médico, figurassem em lista aprovada por despacho ministerial
(56 Adicionalmente, sempre que as circunstincias o exigissem e com o objectivo de
melhorar a assisténcia medicamentosa, o conselho médico teria a possibilidade de negociar
e celebrar novos acordos com o Grémio Nacional das Farmdicias e os grémios dos
armazenistas de drogas e produtos quimicos e farmacéuticos ©9.

A Previdéncia Social, foi o primeiro sistema de assisténcia social a poder
considerar-se estruturado. No entanto, era também limitado no seu ambito de ac¢do, pelo
que foi sujeito a nova reformulagdo. Para além do aumento progressivo das despesas
associadas a assisténcia médica e medicamentosa, havia varias situacdes de injustiga
social, pela existéncia de diferentes esquemas de apoio dependentes da institui¢do em que
os beneficiarios estivessem (obrigatoriamente) inscritos, € das desigualdades atribuidas a

beneficidrios com actividades profissionais equivalentes.

A Reforma da Previdéncia Social, em discussao desde 1957, legitimada em 1962-
1963 @159 ¢ posteriormente regulamentada por numerosos diplomas, foi um projecto
legislativo determinante e de relevo no dominio da previdéncia social: - vigorou até¢ 1984

(29,5759 Com esta reforma procurou-se abarcar, progressivamente, todos os cidaddos, com
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extensao sucessiva e gradual do sistema de seguranca social e de saude a toda a populagdo
(41, 5257, 59, 60)  Simultaneamente, foram, também, empreendidas alteragdes no método de
equilibrio financeiro das institui¢des de previdéncia, para permitir melhorar as prestagdes
j& existentes e alargar a proteccdo as eventualidades de maternidade e de encargos
familiares ®¥. Foram, ainda, criadas as Caixas Distritais de Previdéncia, a Caixa Nacional
de Pensoes, a Caixa Nacional de Seguros e Doengas Profissionais, resultante do aumento
gradual da integracao do risco de doengas profissionais no sistema de Previdéncia Social, e
as Convengdes de Seguranca Social % 45254570 Para além da inclusdo dos orfaos de
beneficiarios, foram incluidos, também, pela primeira vez na evolugdo da assisténcia
social, os trabalhadores independentes “!*3¥. Com o objetivo de tornar as institui¢des de
previdéncia mais proximas dos trabalhadores e seus familiares, a sua base territorial passou
a ter organizacdo predominantemente regional, salvo no que respeita as eventualidades de
invalidez, velhice e morte, para as quais foi criada a Caixa Nacional de Pensdes % 6.
Dada a internacionalizacao atingida pelo sistema portugués de Previdéncia Social e
a aten¢do dispensada aos trabalhadores portugueses no estrangeiro, em todos os aspectos
referentes a defesa dos seus interesses, incluindo no que respeita as garantias de seguranga
social e beneficios dos regimes da previdéncia, do abono de familia e da proteccdo nos
acidentes de trabalho e doencas profissionais, entrou, também, em funcionamento, a Caixa
Central de Seguranga Social dos Trabalhadores Migrantes, na dependéncia da Previdéncia

Social ©?,

Através desta instituicdo e de acordos celebrados entre Portugal e os
correspondentes paises estrangeiros a que mais afluiam os nossos emigrantes, como sejam
o caso da Franca, da Espanha, da Republica Federal da Alemanha e do Grao-Ducado do
Luxemburgo, passou a assegurar-se a ligacdo entre as instituicdes portuguesas de
previdéncia nacional e as suas congéneres nesses paises 2% 62,

Foi reformulado, também, o regime de protec¢do e direito a reparagdo de danos
resultantes de acidentes de trabalho e doencgas profissionais, embora mantendo o principio
da responsabilizacdo directa da entidade patronal, com a obrigacdo de a transferir para as

companhias seguradoras %69,
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Durante nove anos, de 1962 a 1971, o regime de comparticipagdes ndo sofreu
qualquer alteragio ©V. Apesar de os esquemas de assisténcia farmacéutica aos
beneficidrios, pensionistas e seus familiares, fixados em lei em 1960 %), preverem a
concessdao de medicamentos manipulados e especialidades farmacéuticas de produgdo
nacional e estrangeira, estas apenas quando ndo tivessem equivaléncia na industria
nacional, mediante a comparticipagdo no respectivo custo, existiam dificuldades na
harmonizagdo de exercicios de assisténcia entre os SMS e o Grémio Nacional das
Farmécias e o Grémio dos Armazenistas de Drogas e Produtos Quimicos e Farmacéuticos,
mantendo-se mesmo, ainda em 1971, condicionalismos nas aquisi¢des dos medicamentos
estrangeiros e em condi¢des nitidamente desfavoraveis para a Previdéncia Social .
Contudo, a esperanga de alcancar o €xito nessas negociagdes manteve-se sempre. Urgia,
por isso, ter presentes as circunstancias referidas, para se conseguir estabelecer o equilibrio
indispensavel sem quebra da liberdade da prescrigdo médica e do respeito fundamental
pelos legitimos interesses da populagio abrangida pelo seguro social . Adicionalmente,
e pela declarada ambi¢do de uma maior proteccdo a familia, seria necessario rever os
montantes das comparticipagdes em vigor, quer para o beneficidrio quer para os seus
familiares, ou para o pensionista, e uniformizar as mesmas 3. Essas exigéncias
acarretavam um consciente e consideravel acréscimo de encargos para as Caixas de
Previdéncia, estimado a data em cerca 50 000 contos, ou seja, de aproximadamente
250 000 euros na moeda actual ¥ sem contar com o monstruoso acerto inflaciondrio. Nio
obstante os elevados custos subjacentes, pesou a favor da continuidade das negociagdes
com vista a adoptar o tdo desejado alargamento da assisténcia médica e medicamentosa, o
proposito da substancial e previsivel melhoria das condigdes de vida e de satde da
populacdo abrangida pelos servigos médicos da Previdéncia.

Desde o inicio, em 1962, e definitivamente em 1971, até aos dias de hoje, o
processo de cobranga de comparticipacao no custo dos medicamentos tem sofrido diversas
e complexas alteragoes.

Em 1971, as Caixas de Previdéncia passaram a conceder, aos beneficidrios activos
ou pensionistas e respectivos familiares com direito a assisténcia médica, medicamentos

manipulados e especialidades farmaceéuticas, passando esses beneficiarios a comparticipar
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no PVP dos medicamentos manipulados e especialidades farmacé€uticas nacionais ou
originarios de paises estrangeiros, conforme as conveng¢des em vigor ©% % O valor dessa
comparticipacdo era, a data, para os produtos medicamentosos sujeitos as condi¢des
comerciais nacionais e parcos beneficiarios activos ou pensionistas e respectivos familiares

com direito a assisténcia médica, de 25 % ©2.

Para os medicamentos de origem
estrangeira, quer a prescri¢do se destinasse ao beneficiario ou ao pensionista quer aos seus
familiares, o valor era de 40 %, passando para 25 % logo que se celebrasse acordo superior
para esses medicamentos, em termos idénticos aos que ja constavam do acordo celebrado
entre a Federagdo dos SMS e os grémios Nacionais das Farmacias e dos Industriais de
Especialidades Farmacéuticas ).

Na sucessdo dos melhoramentos da reforma de assisténcia nos cuidados médicos e
dos medicamentos, foram introduzidas outras modificagdes, nomeadamente na designagao
dos Ministérios das Corporagdes e Previdéncia Social e da Saude e Assisténcia. O
Ministério das Corporagdes e Previdéncia Social passou a denominar-se Ministério das
Corporagdes e Seguranga Social, com incorpora¢do da Direccdo-Geral da Assisténcia
Social, ¢ o Ministério da Satde e Assisténcia a ser designado por Ministério da Saude
(MS), passando este, desde entdo, a orientar os servicos médicos das instituicdes de

Previdéncia Social ©% 9,

Em 1974, porém, com as agita¢des nacionais, associadas a Revolugdo do 25 de
Abril, surgiram as primeiras transformagdes profundas das condi¢des politicas e sociais
que possibilitaram a criacdo do SNS, em 1979 (1429,

Nao obstante os objectivos alcangados até essa data, foi claramente assumido e
confirmado na Constitui¢do aprovada em 1976, que todos os cidaddos portugueses, com o
seu indiscutivel e legitimo direito a protec¢do da saude, efectivado através da criacdo de
um SNS universal, geral e gratuito, mantinham o dever, absolutamente necessario, de a
defender e promover ®>. A Constituicdo declarou a resolugdo das multiplas situacdes de
caréncia que ambiciosamente tentou prever e satisfazer. Para assegurar o direito de acesso
aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo a todos os cidadaos,

deveria ser competéncia do Estado, como incumbéncia propria e prioritaria, garantir a
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racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o pais, orientar a sua acg¢ado
para a socializagdo da medicina e dos sectores médico-medicamentosos, disciplinar e
controlar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o SNS, e
disciplinar e controlar a produgdo, a comercializa¢do e o uso dos produtos quimicos,
biolégicos e farmacéuticos e outros . Para além desse preceito, especifico para o sector
da saude, estipulava também o principio da igualdade para todos os cidadaos, traduzido
por conferéncia, sem excepcoes, da mesma dignidade social e igualdade perante a lei, ndo
podendo ninguém ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito
ou isento de qualquer dever em razdo da sua ascendéncia, sexo, raga, lingua, territorio de
origem, religido, convicg¢oes politicas ou ideologicas, instrugdo, situagdo economica ou
condicdo social . Reconhecia, simultaneamente, a todo o cidaddo portugués, o direito a
seguranga social, a qual passou a proteger na doenca, velhice, invalidez, viuvez e
orfandade, bem como no desemprego e em todas as outras situagdes de falta ou diminuicao

65 Ficou também

de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho
constitucionalmente referido o direito a um ambiente de vida humano, sadio e
ecologicamente equilibrado, e, do mesmo modo, o dever de o defender, incumbindo ao
Estado, por meio de organismos proprios e por apelo a iniciativas populares, a prevencao e
o controlo da poluicdo e dos seus efeitos, o ordenamento do espago territorial, com
construcdo de paisagens biologicamente equilibradas e com espagos para reservas e
parques naturais e de recreio, de modo a garantir a conservacao da natureza e a preservagao
de valores culturais de interesse histdrico ou artistico, e a promo¢do da melhoria
progressiva e acelerada da qualidade de vida de todos os portugueses 3. O
reconhecimento oficial de constitui¢do da familia ficou, igualmente, assegurado bem assim
como a sua protec¢do e promogdo de independéncia social e economica, com
desenvolvimento de uma rede nacional de assisténcia materno-infantil, com politicas
especificas para a terceira idade e cooperacdo na educacdo dos filhos, ndo esquecendo a
promocao e a divulgacdo dos métodos de planeamento familiar ¢ de organizacao das
estruturas juridicas e técnicas que permitissem o exercicio de uma paternidade consciente,
e a regulagdo dos impostos e dos beneficios sociais, de harmonia com os encargos

familiares 3. Para além disso, o Estado declarava reconhecer a maternidade como valor
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social eminente, oferecendo proteccdo a mae nas exigéncias especificas da sua
insubstituivel accdo quanto a educagdo dos filhos, garantindo a realizacao profissional e a
sua participagdo na vida civica do pais . As criancas passavam a ter direito a proteccio
da sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento integral, com especial
protec¢do dos orfdaos e dos abandonados contra todas as formas de discriminagdo e de
opressio . Os jovens passaram a dispor de uma protecgio especial, para que pudessem
efectivar os seus direitos economicos, sociais e culturais, com objectivos prioritdrios no
seu desenvolvimento da personalidade, no gosto pela criagdo livre e no sentido de servigo
a comunidade . Passavam a ser garantidas, adicionalmente, a atengdo e a protec¢io
especificas dedicadas aos cidadados fisica ou mentalmente deficientes, os quais deveriam
gozar, plenamente, dos direitos e deveres consignados na Constituicdo, excepto o
respectivo exercicio ou cumprimento quando incapacitados, obrigando-se o Estado a
realizar uma politica nacional de prevencao e de tratamento, reabilitacao e integragao dos
mesmos ¢ a desenvolver uma pedagogia que sensibilizasse a sociedade quanto aos deveres
de respeito e solidariedade para com eles, e a assumir o encargo da efectiva realiza¢ao dos
seus direitos, sem prejuizo dos direitos e deveres dos pais ou tutores ¢¥. Declarava-se,
ainda, a obrigacdo de o Estado promover politicas de terceira idade que visassem a garantia
da seguranga econdmica das pessoas idosas, proporcionassem as condi¢des de habitagao e
os convivios familiar e comunitario apropriadas, evitassem e superassem 0S respectivos
isolamento e marginalizacdo social, e lhes oferecessem as oportunidades de criar e
desenvolver formas de realizagdo pessoal através de uma participagdo activa na vida
comunitaria ¢,

No ano de 1978, como fruto das novas politicas de satide e de assisténcia social que
vinham a ser aplicadas e visavam garantir a todos os membros da populacdo o direito aos
cuidados de satde, o acesso aos SMS declaradamente passou a ser possivel, em definitivo,
a todos os cidaddos, independentemente da sua capacidade contributiva. Garantia-se,
assim, formalmente, e pela primeira vez, a universalidade, generalidade e gratuitidade dos

cuidados de saude, e a participacdo estatal na comparticipacio de medicamentos % %% 66-
69)
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O direito a saude passou a compreender o direito de acesso aos servigos de saude,
nos termos estabelecidos pela sua organica, ndo sofrendo restri¢des, salvo as impostas pelo
limite dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis, assim como de
gratuitidade, sem prejuizo da possibilidade da cobranca de taxas moderadoras
diversificadas, que se justificavam pelo objectivo de racionalizacdo da utilizagdo dos
servigos de saude prestados 4.

A prossecucao das politicas de satide e de assisténcia social passou a englobar,
como metas prioritérias, as actividades de promog¢ao da satide e de prevencao da doenga, o
tratamento dos doentes e a respectiva reabilitagdo, a proteccao e o respeito pela natureza
unitaria da pessoa humana, incluindo a sua dignidade e a sua integridade moral (% 9.
Adicionalmente, prenunciava-se a defesa da familia do doente, institui¢do basica do
desenvolvimento integral do homem e primeira responsavel pelo bem-estar dos seus
membros, assim como a protec¢ao do individuo socialmente diminuido, desde a infancia
até a terceira idade (1% 69,

A proposta constitucional de 1976 reconhecia a relevancia e a necessidade de, com
outros horizontes, assegurar o direito de acesso a cuidados de satide a todos os cidaddos
portugueses, facilitar o acesso aos cuidados médicos, quer ao nivel do financiamento quer
ao nivel do acesso propriamente dito, melhorar o acesso a cuidados integrados de satude, e
promover a prestacdo de cuidados satde primarios através da criacdo de centros de
atendimento . Esse reconhecimento, alicersava-se no objectivo ultimo da persecugdo e
concretizagdo, por parte do Estado, da missdo assumida, que era a de promover e proteger

a saude individual e colectiva, vigiar e prevenir a doenca, auxiliar o diagndstico, e

proporcionar o tratamento dos doentes nas respectivas reabilitacdes médica e social .

- O Servico Nacional de Saude

O SNS, oficialmente criado em 15 de Setembro de 1979 (4 no ambito do
Ministério dos Assuntos Sociais, € desde entdo, sujeito a inimeros ajustes e re-definicdes

politicas, tem sido a estrutura assumida da garantia de acesso a cuidados de saude por
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todos os cidaddos. Dentro dos condicionalismos impostos pela realidade e pelo seu
limitado conjunto de recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis, tem sido
reconhecida aos cidaddos a liberdade de escolha do responsével pela prestacdo de cuidados
de satide ¥, Estruturado por uma rede de orgdos e servicos articulados entre si, e sob uma
direccao unificada e uma gestdo descentralizada, visando a prestacdo de cuidados globais
de satde a toda a populacao, o Estado declarou assegurar o direito a proteccao da saude,
ficando o Governo da Republica responsavel por definir e coordenar, de forma geral, a
politica de satde, e a Administracdo Central de Saude (ACS) a dirigir e superintender na
execugdo das suas actividades Y. Também foram prometidos aos utentes, nas suas
relagdes com o SNS, o sigilo por parte do pessoal do SNS relativamente aos factos de que
estes viessem a ter conhecimento em razao do exercicio das suas fungdes, salvo intervindo
em decisdo judicial ou justa causa de revelagdo, assim como o respeito pela sua dignidade,
a preservagao da intimidade da sua vida privada, € o reconhecimento dos direitos
decorrentes da integragdo dos utentes nos seus agregados familiares e na comunidade a que
pertencessem (4.

Com a implementagdo do SNS, os seus utentes passaram a ter direito as prestagdes
de cuidados de promocdo e vigilancia da saude e de prevencdo da doenga, de cuidados
médicos de clinica geral e de especialidades, de cuidados de enfermagem, internamento
hospitalar e de transporte quando medicamente indicado, de elementos complementares de
diagndstico e tratamentos especializados, de suplementos alimentares dietéticos,
medicamentos e produtos medicamentosos, proteses, ortoteses e outros aparelhos
complementares terapéuticos, ¢ de apoio social, em articulagdo com os servigos de
seguranca social (%, O respectivo acesso a estas prestagdes foi assegurado pelos
estabelecimentos e servicos da rede oficial do SNS, e, em casos particulares e de
impossibilidade de garantia da totalidade das prestagdes pela rede oficial, por entidades
ndo integradas no SNS em base contratual ou, excepcionalmente, mediante reembolso
directo dos utentes (%),

Os cuidados de saude englobaram os cuidados primarios e diferenciados. Entre os
cuidados primdrios incluiram-se os cuidados destinados a prevencdo da doenca e a

promogdo da satde, e, também os cuidados de tipo ambulatdrio, abrangendo os de clinica
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geral, materno-infantis e de planeamento familiar, escolares e geriatricos, e os cuidados de
tipo domiciliario, os cuidados de especialidades em diversas areas, como oftalmologia,
estomatologia, otorrinolaringologia e satide mental, os processos de internamento que ndo
implicam cuidados diferenciados, os elementos complementares de diagndstico e
terapéutica, incluindo a reabilitagdo, e os cuidados de enfermagem, como os de visitacdo
domiciliaria . Os cuidados diferenciados incluiram o internamento hospitalar e os actos
ambulatérios especializados para diagnostico, terapéutica e reabilitagdo, e ainda as
consultas externas de especialidades '. Adicionalmente, passou a ser possivel dispor de
cuidados de urgéncia em casos de doenca e de acidente, independentemente de serem

cuidados de nivel primario ou de nivel diferenciado 1.

Gozando de autonomia administrativa e financeira, o SNS passou a estruturar-se
como organiza¢do descentralizada, com niicleos centrais, regionais e locais, e a dispor de
servicos prestadores de cuidados primarios e de cuidados diferenciados apoiados por
estabelecimentos e actividades de ensino para a formag¢do e aperfeicoamento de
profissionais da saude. Foram criados também os orgdos centrais de natureza consultiva,
ficando o Conselho Nacional de Saude (CNS) responsavel pela defini¢do e orientagdo
superior da politica de saude, auxiliando o Ministro dos Assuntos Sociais € o Secretario de
Estado da Saude nas questdes consideradas necessarias, bem como os orgdos de natureza
instrumental (Departamento de Ensino e Investigagcdo, Departamento de Assuntos
Farmacéuticos (DAF), Departamento de Estudos e Planeamento, Departamento de Gestdo
Financeira (DGF), e Inspec¢do dos Servigos de Saude), e de natureza executiva (ACS)
julgados convenientes '4). Para intervir nas actividades de responsabilidade interministerial
relacionadas com o sector da saude constituiram-se, no ambito do CNS, comissdes
interministeriais especializadas, presididas por um representante da Secretaria de Estado da
Saude, e por representantes de outros departamentos ministeriais para auxiliarem,
nomeadamente nos dominios de politica demografica, alimentacao e nutri¢ao, politica de
habitacdo, poluicdo e saneamento de meio, formagdo profissional, saide ocupacional e
politica do medicamento, competindo, a cada uma dessas comissdes propdr as medidas

necessarias a execu¢do coordenada da politica de satde ¥,
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O DAF dispunha de competéncias para intervir nas areas do licenciamento,
producdo, importagdo, comercializagdo, comprovacdo, informacdo e consumo de
medicamentos, matérias-primas para uso farmacéutico e produtos para-farmacéuticos, e
concessao do licenciamento dos estabelecimentos relacionados com a produgdo e
comercializacdo de medicamentos (.

O DGF ficou responsavel pela elaboracido do orcamento do SNS, pelo
acompanhamento e avaliacdo sistematica da execugdo orcamental, pela definicdo e a
unificagdo dos planos de contas do SNS e pelo controlo da respectiva gestdo econdmico-
financeira (¥,

O Estado ficou incumbido da mobilizagdo dos recursos financeiros indispensaveis
para assegurar a progressiva implantacdo e realizagdo do SNS, e o Governo ficou
responsavel pelo acordo anual do orcamento afecto ao SNS com a Assembleia da
Reptiblica, tomando em conta a evolucdo do produto nacional bruto (sic) .

A integragdo no SNS dos beneficiarios de esquemas privativos de proteccdo na
doenca de sectores de actividades e de estratos profissionais variados foi sendo feita a
medida que a estrutura entrava em funcionamento nos respectivos distritos.

Enquanto o SNS se ndo implantava regularmente em todo o Pais, foram
considerados utentes todos os individuos que residiam nas sucessivas areas de implantagao,
sem prejuizo de, em casos de urgéncia, se permitir o acesso de residentes noutras areas (!
67, 69)

Para os Acores e para a Madeira, o SNS foi objecto de diploma especial, de acordo
com os principios vigentes dos que decorriam da autonomia dessas regides (!4,

Em 1979, o SNS foi, também, estendido ao territério de Macau, tendo em conta as
condigdes especificas estabelecidas no seu estatuto proprio 4.

Nos seis meses seguintes, a contar da publicagdo da lei que rege o SNS, o Governo
assumiu a responsabilidade da elaboracdo dos decretos-lei necessarios a execug¢do do
proprio sistema, tendo sido, no mesmo prazo, elaborado, ainda, o Formulario Nacional de
Medicamentos (FNM), com vista a racionalizacdo do consumo e a valorizagdo do sector

nacional, publico e privado (¥,
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- Comparticipa¢ao no custo dos medicamentos de 1971 a 1984

Até 1971, o regime de cobranca ao beneficidrio para comparticipacdo em
medicamentos estava fixado na base de 25 % e 40 % do PVP, conforme se tratasse,
respectivamente, de medicamentos de origem nacional ou estrangeira % 6%,

O consumo de medicamentos aparecia, no entanto, com uma substancial taxa de
crescimento que, do ponto de vista financeiro, era agravada pelo aumento dos respectivos
precos. Adicionalmente, o valor estimado em despesas afectas a esta area era, em 1982, na
moeda antiga, ja cerca de 14 000 000 de contos. Era, também, excessiva a despesa que o
OGE tinha de suportar relativamente a assisténcia medicamentosa, excluindo os hospitais
oficiais, assim como era exagerado o consumo de medicamentos em algumas zonas do
Pais, constituindo motivo de preocupacdo pelo potencial distirbio do equilibrio psico-
fisiolégico dos individuos e das manifestas condi¢des de desperdicio 7.

Foi posta, entdo, em execucdo uma politica de racionalizacdo da aplicacdo dos
meios disponiveis na prestacdo dos cuidados de saude. Para tal, e considerando que, no
momento, se apresentava como a alternativa menos gravosa para a populagdo, foi
considerada forgosa a implementacdo de uma taxa fixa referente a prescrigdo de cada
medicamento, pratica ja corrente noutros paises %)

A 1 de Fevereiro de 1982, por orientagdo do Ministro dos Assuntos Sociais, entrou
em vigor a cobranga, aos utentes, de uma taxa de 25$00 por cada embalagem de cada
especialidade farmacéutica prescrita no receituario em uso nos SMS 9. Para aplicagdo
desta taxa, cada prescricdo s6 podia conter uma embalagem de cada especialidade
farmacéutica, com excepcao dos medicamentos apresentados em unidose, cuja prescri¢ao
em conjunto se considerava como monoprescri¢io 7%,

No entanto, por ocorrerem situacdes clinicas em que a prescricdo de medicamentos
ndo podia obedecer estritamente ao disposto na lei, sob pena de serem cometidas injustigas
em relacdo a cidaddos cujo quadro clinico obrigava a tratamentos continuados por largo
periodo de tempo, foi admitida, nesse mesmo ano, a prescrigdo de medicamentos para
tratamentos até periodos de um més, ficando excluidos da obrigacdo de prescricdo de

mono-embalagem os medicamentos tonicardiacos, anti-hipertensivos, anticonvulsivos,
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antibioticos, antiparkinsonicos, da terapéutica hormonal substitutiva e da anti-diabética,
citostaticos, imunodepressores e anti-glaucomatosos, para os quais passou a ser admitida a
prescricdo para um més de tratamento, desde que claramente indicado na receita pelo
médico prescritor tratar-se de doenca crénica V.

A experiéncia conseguida com a introdugao do pagamento da comparticipagdo por
receita dos SMS, demonstrou que o regime instituido contribuia, efectivamente, para o fim
em vista, possivelmente por maior consciencializagdo do seu custo, quer por parte dos
médicos, quer por parte dos utentes . Na medida em que fosse possivel reduzir os gastos
inlteis nesse campo, tornar-se-ia viavel orientar mais recursos para a satisfacao de outras
necessidades prementes da populacao, a qual ndo devia ser sacrificada em consequéncia de
gastos indiscriminados e desproporcionados em relagao aos beneficios.

Em 1982, foi julgado ter chegado o momento oportuno de, conservando as
vantagens de um sistema que favorecia a racionalizacdo do consumo de medicamentos,
introduzir aperfeicoamentos e clarificar aspectos do seu funcionamento ’?. Pretendeu-se
iniciar a adopcao de medidas destinadas a corrigir situagdes que seriam de injustiga social
por atingirem os doentes cronicos, tendo sido introduzidas alteragdes para beneficiar um
consideravel e elevado nimero de utentes que ndo podiam dispensar o uso permanente de
certos medicamentos. Consequentemente, a comparticipagdo dos utentes na compra de
preparagdes de insulina, fixada entdo em 40 %, por serem de origem estrangeira, passou a
ser de 25 % "». Adicionalmente, foram acrescentados a lista de medicamentos que podiam
ser adquiridos em mais do que uma embalagem os anti-asmaticos, com comparticipagdo
fixa so pelo total, exigindo-se a indicacdo de tratamento prolongado na receita médica, e
foi suprimida a restri¢do do limite de um més de tratamento nos casos de prescricdo para
tratamento prolongado, deixando ao médico a liberdade para estabelecer tal limite .

A revelacdo positiva nos efeitos, conseguida pela aplicacdo do regime de cobranca
de um valor de comparticipagdo no preco dos medicamentos, reflectia-se no notorio
decréscimo do consumo de medicamentos considerados nao essenciais ¢ na diminui¢ao da
despesa; expressava, também, beneficios no campo da saude, pois permitia contrariar a
tendéncia reconhecidamente perigosa do consumo excessivo de medicamentos. Isso fez

com que o Governo estipulasse um montante fixo de 25800 de PVP por embalagem de
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medicamento sempre que este fosse de valor igual ou inferior a essa quantia 7% 2. O
Governo estipulou, também, o pagamento de uma parte variavel na comparticipacdo dos
utentes dos SMS e nos pregos dos medicamentos prescritos, incluidos no receitudrio em
uso naqueles servicos, igual a 25 % ou 40 % do preco total, consoante se tratasse de
medicamento de origem nacional ou estrangeira, respectivamente, mantendo-se a
comparticipagdo dos utentes em 25 % do PVP para as preparagdes de insulina,
independentemente da consideracio da sua origem °7. Contudo, o aviamento de
medicamentos prescritos no receituario ndo implicava necessariamente a utilizacdo desse
esquema de comparticipagdo podendo o utente, quando tal lhe fosse mais favoravel,
prescindir desse valor, pagando a totalidade do PVP ®). Manteve-se, ainda, a prescri¢io de
apenas uma embalagem de especialidade farmacéutica, salvo os casos de prescricdo de
medicamentos apresentados em unidose destinados a um sé tratamento, os medicamentos
destinados a tratamento prolongado (tonicardiacos, anti-hipertensivos, anticonvulsivos,
antibioticos, antiparkinsonicos, medicamentos de terap€utica substitutiva hormonal e
antidiabética, citostaticos e imunodepressores, antiglaucomatosos e antiasmaticos), desde
que sujeitos a mengio de tratamento prolongado escrita pelo médico 7. Para além destes
ajustamentos, as comparticipagdes dos utentes nos precos dos medicamentos passaram a
ser cobradas directamente pelas farmdcias fornecedoras dos mesmos 7).

As comparticipagdes dos utentes na despesa com os medicamentos prescritos no
receituario em uso nas administragdes regionais de cuidados de saude pretendiam, entre
outros objectivos, fazer reflectir sobre o acesso aqueles cuidados, tendo em atengdo ndo so6
0s prejuizos para a saude, como resultado do seu consumo excessivo e incontrolado, mas
também a necessidade de sensibilizar os utentes para os custos, cada vez mais elevados,
dos mesmos. Contudo, essas comparticipagdes ndo podiam ser praticadas de forma
generalizada e indiscriminada. Era necessdrio prever situagdes de excepcdo que
justificassem abordagens distintas, como era o caso, por exemplo, dos medicamentos cujo
consumo nao podia ser moderado, por serem de aplicacdo exclusiva e indispensavel em
situagdes clinicas especificas, os quais incluiam os tuberculostaticos, os antileproticos e os
citostaticos "¥. Por isso, e seguindo recomendagdes da OMS, organismo a que Portugal

aderiu em 1946 e de cujas recomendacdes desde entdo determinam também a legislagdo
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relativamente a Satide 7, o acesso a esses medicamentos, obrigatoriamente constantes das
listas do FNM, actualizadas sempre que a evolugdo técnica assim o aconselhasse, e desde
que prescritos nas unidades prestadoras de cuidados de saide e em impressos proprios,
passou a ser integralmente gratuito %),

Na sequéncia das reformas feitas, os medicamentos subsidiados pelo Estado e
sujeitos a pagamento de comparticipagdo pelos utentes passaram a incluir antiepilépticos,
antiparkinsonicos, antiasmaticos, inaladores, antidiabéticos orais, injectaveis (preparagdes
de insulina), citostdticos imunosupressores e outros medicamentos utilizados em

oncologia, e medicamentos especificos para a hemodidlise .

Na sequéncia de eleicdes legislativas nacionais, realizadas em 9 de Junho de 1983,
foi formado um novo Governo nacional, de acordo com a incidéncia parlamentar do
Partido Socialista e do Partido Social-Democrata, que se manteve em fungdes até¢ 6 de
Novembro de 1985, tendo sido, nessa data dissolvido por desentendimentos entre os
referidos partidos.

Uma das primeiras preocupagdes na area da saude, expressas no programa desse IX
Governo Constitucional, resultava da necessidade de reformular o regime de
comparticipagdes para acesso as prestagoes de saude, designadamente as relativas aos
medicamentos ®). A auséncia de base legal suficiente para suportar a legislagdo em vigor
como documento regulamentador da anuéncia de taxas moderadoras fixas para acesso aos
medicamento %> 7, revelava-se inconstitucional ®. Para além de ndo ter cobertura no
OGE para 1982, o Ministério dos Assuntos Sociais, que a fez publicar em 6 de Novembro
de 1982, ndo dispunha de competéncia legislativa, da exclusiva responsabilidade da
Assembleia da Republica, para estabelecer a dupla comparticipagao dos utentes: a taxa fixa
de 25$00 e a taxa varidvel de 25 % ou 40 % sobre os medicamentos ’®. Também nio se
descortinava razdo para ser fixa a taxa de comparticipagdo, uma vez que continuava por se
descobrir a contraprestagio para o respectivo preco 7% 77

A declaracao de inconstitucionalidade entdo realizada foi bem acolhida, mas nao foi
observada de imediato por ser considerado mais oportuno e aconselhdvel proceder

primeiro a reformulagdo total da politica de medicamentos, pela sua inevitavel e elevada

77



complexidade, tecnicidade e dificuldade. S6 em 1984 foi possivel a efectividade da sua

vigéncia %),

- Escaloes das comparticipacao do Estado nos medicamentos

A partir de 1984, a politica do medicamento sofreu inflexdes importantes, incluindo
alteracdes no que se refere a formulacdo do seu prego e a politica industrial do mesmo,
objectos de diplomas proprios, s6 em pequena parte da responsabilidade exclusiva do MS.

O sistema até entdo em vigor, com objectivos de natureza predominantemente
econdomica e defendido para proteccao da industria nacional, o que s6 aparentemente
acontecia, fixava as comparticipagoes exclusivamente de acordo com a origem do produto,
desprezando por completo a sua importancia terapéutica © 77> 79 Adicionalmente,
comportava custos sociais elevados e usava situagdes de clara injusti¢a, ao determinar
consideracdo semelhante para os medicamentos indispensidveis a vida e para os
medicamentos de utilizacdo geral, em alguns casos dispensaveis. Consequentemente, nao
poderia ser disciplinado e controlado o uso de produtos farmacéuticos da responsabilidade
também do Estado, nos termos constitucionalmente estabelecidos e referentes a proteccao
na saude %79,

As imperfeigdes do sistema até entdo em vigor, conduziram a inevitavel instauracao
de um novo regime e defini¢do de orientagdes mais rigorosas. Com inicio de fungdes em 1
de Marco de 1984, tal regime procedeu a rectificagdes sociais no sentido de maior justica
social, tentando melhorar o esquema das prestacdes medicamentosas, por um lado, e, por
outro, graduando o nivel de intervengdo estatal em funcdo das respectivas terapéuticas,
orientagdes essas ja evidentes, embora de forma parcial, na legislacdo existente que tornou
gratuitos alguns produtos especificos 7* 7. Para concretizagio dos novos propositos,
recorreu, sobretudo, as resolugdes e recomendagdes da OMS no ambito da politica
farmacéutica, caracterizada essencialmente pela conveniéncia da garantia de uma maior
acessibilidade aos medicamentos indispensaveis, através de uma mais criteriosa

distribui¢do dos respectivos encargos ’®. Estabeleceram-se normas que fixaram, com a
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verificacdo das devidas prioridades, o aumento das comparticipagdes da responsabilidade
do Estado relativamente a medicamentos para tratamento de doencas cronicas, altamente
traumatizantes do ponto de vista psiquico e social, graduando essa mesma comparticipagao
de acordo com a admitida utilidade do produto "®. Em coeréncia com os principios e os
objectivos definidos, € no desejo de atingir uma maior racionalidade e justica na aplicacao
dos meios financeiros disponiveis, criaram-se distintos escaldes de comparticipacdo em
funcio da prioridade terapéutica dos medicamentos '®). Os escaldes de comparticipacdo do
Estado, dividos em patamares finitos e diminuindo progressivamente, abarcavam multiplos
casos, desde o valor total ou quase total do prego do produto, at¢ uma mais reduzida
comparticipagdo nos medicamentos considerados de utilizagdo esporadica ou de pouca
duracdo, nos de utilidade terapéutica reduzida, ou, ainda, naqueles que, por serem de
utilizagdo predominantemente hospitalar, ndo eram adquiridos directamente pelo doente ou
seu representante ’®., Mantinha-se claro, contudo, o objectivo da necesséria e permanente
redu¢ao do consumo inuatil de medicamentos, em vista dos graves riscos para a saude
publica e dos desperdicios, por dispensaveis ou nio utilizados 7).

Ao ser pretendido o ajustamento do consumo de medicamentos a realidade, foi
entendido que a racionalidade impunha a adequacdo terapéutica assente em bases
cientificas, € a justica a defini¢do de um critério que ndo so contemplasse a ética médica
como também assegurasse a capacidade de acesso aos meios terapéuticos 7. O problema
da ética e da justica tornava-se entdo explicito.

Paralelamente as campanhas de educagdo sanitiria e de sensibilizagdo para os
perigos graves da automedicacdo pouco consciente e do consumo excessivo de
medicamentos, visando o cumprimento dos principios pressupostos de racionalidade e de
justica, foram fixados quatro escaldes de participagdo do Estado para os medicamentos,
desde que constantes da Lista Oficial dos Medicamentos Comparticipaveis pelos Servigos
de Saude, prescritos em modelo de receita propria do SNS e de acordo com a designacao
dos respectivos principios activos e designagdes comerciais ou marcas aprovadas por

despacho ministerial (ver Tabela 1) 7°.
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Tabela 1

Escaldo de
comparticipagdo
no PVP de
medicamentos a
cargo do Estado

Descrigdo

Medicamentos comparticipdveis

A—-100 % Medicamentos imprescindiveis e Antiasmaticos simples
aplicados em situagdes bem definidas, Antidiabéticos injectaveis e orais
com caracter de gravidade extrema e com | Antiepilépticos
consequéncias sociais graves Antiglaucomatosos
Antiparkinsonicos
Citostaticos, imunossupressores € outros
medicamentos utilizados em oncologia
Tuberculostaticos e antileproticos
Hormonas antidiurética e do crescimento
Anti-hemofilicos
Medicamentos especificos para hemodidlise
B-80% Medicamentos imprescindiveis destinados | Antiarritmicos
ao tratamento de doengas cronicas graves | Antibidticos
que obrigam a uma terapéutica Anticoagulantes e fibrinoliticos
prolongada, por vezes ad vitam, e Anti-hipertensores
implicam um esforgo financeiro Antimalaricos
consideravel da parte do doente Cardiotdnicos
Diuréticos
Hormonas da tiroide e antitirdideos
Vasodilatadores coronarios
Antigotosos
Anovulatérios
C-50% Medicamentos de interesse terapéutico Todos os medicamentos constantes de todas as
confirmado que nao integram os outros restantes classes terapéuticas, com excepgao das
escaldes referidas no escaldo dos 35 %
D-35% Medicamentos com algum interesse Tonicos, estimulantes e inibidores do apetite

terapéutico mas nao imprescindiveis,
destinados a terapéutica de situacdes
clinicas pouco graves e habitualmente nao
muito prolongadas

Vacinas ndo gratuitas

Vitaminas, sais minerais € edulcorantes sintéticos
Sedativos e ansioliticos de origem vegetal ou
contendo sais inorganicos

Analgésicos, antipiréticos, associa¢cdes com
antiespasmodicos

Antitassicos e expectorantes

Anti-sépticos broncopulmonares

Medicamentos substitutivos das secre¢des
digestivas

Antiacidos

Anti-sépticos e outros medicamentos usados nas
doengas intestinais

Preparados de aplicacdo tdpica na orofaringe

(continua)
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Preparados de aplicagdo topica no recto
Medicamentos que actuem no figado ¢ nas vias
biliares

Medicamentos de aplicagdo topica na pele

Tabela 2.: Escaldes de comparticipagdo propostos em 27 de Fevereiro de 1984.

- Mecanismos institucionalizados para racionalizacio das despesas

afectas a comercializacio e comparticipacio de medicamentos

Para além da instituicdo dos referidos escaldes de comparticipagdo da
responsabilidade do Estado, foram alterados e simplificados os sistemas de prescricdo e
aviamento de medicamentos.

O controlo mecanografico dos medicamentos foi aperfeicoado e tornado mais
eficiente através da impressdo, nas respectivas embalagens dos medicamentos
comparticipaveis, de etiquetas contendo um codigo do produto e um codigo de geragao de
precos associado com a percentagem do montante a ser pago pelo Estado e o valor a
suportar pelo utente 7. Tal visava uma gestdo mais correcta e adequada. Através das
respectivas andlise e avaliacdo dos efeitos produzidos, pretendia-se contribuir de forma
significativa para ajustamentos que a pratica viesse a demonstrar como sendo mais
aconselhaveis e mais justos do ponto de vista social 7. Permitiu, também, facilitar a
uniformizagdo dos esquemas de prestacoes de saude garantidos pelos dois sistemas
publicos de protec¢do social, ou seja, entre o SNS e a Direg¢do-Geral de Protecg¢do Social
aos Trabalhadores em Fungoes Publica (Assisténcia na Doenga aos Servidores do Estado
— ADSE).

O sistema visava racionalizar o consumo de medicamentos, estabelecendo um
melhor aproveitamento dos recursos financeiros, finitos e limitados, disponiveis pelo SNS
e pela ADSE, e propiciar ou conduzir a um mais justo equilibrio entre o custo de
medicamentos a suportar pelo Estado, o esfor¢o pedido aos contribuintes e os beneficios

resultantes para os doentes da respectiva utilizacao.
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Em 1988, na linha dos objectivos previamente tracados com base em critérios de
logica terapéutica e de economia de meios, continuando o Estado a garantir a maior
acessibilidade aos medicamentos imprescindiveis em termos de protec¢do de saude,
reformulou-se o sistema de comparticipacdo do Estado no custo dos medicamentos
prescritos aos utentes no ambito do SNS e da ADSE ®. A racionalizagiio do consumo dos
medicamentos, que implica, entre outros aspectos, a sensibilizagdo do clinico que os
prescreve e a adequada informagdo prestada pelos laboratérios farmacéuticos, foi
aproveitada para disciplinar a propaganda médica. Assim, passou a ndo ser permitido
inscrever na lista dos medicamentos comparticipaveis os medicamentos cuja propaganda
junto do corpo médico ndo mencionasse o pre¢o € o custo de tratamento diario, ou nao
contivesse indicagdes que permitissem dar a conhecer as respectivas denominagdes
comuns "®. Foram previstas também celebragdes de acordos entre a Administracio
Publica e a Industria Farmacéutica com vista a fixacdo convencional de pregcos como

\

contrapartida a admissdo de produtos medicamentosos sujeitos a comparticipagdo, €
consultas publicas ao mercado para comparticipagio de medicamentos similares 7.

Para além dessas inovagdes, mantiveram-se os trés escaldes de comparticipacdo
para os medicamentos incluidos na /ista oficial dos medicamentos comparticipdveis pelos
servigos de saude, aprovada superiormente por despacho do MS, s6 podendo ser admitidos
nessa lista os medicamentos que presumivelmente oferecessem mais garantias de eficacia
terapéutica e, de entre estes, aqueles que, estando dotados de qualidade semelhante,
proporcionassem maior economia de meios (ver Tabela 2) 7% 7).,

Os medicamentos ndo prioritarios e de interesse terapéutico reduzido, destinados ao
tratamento de situacdes clinicas pouco graves, assim como as especialidades farmacéuticas
equiparadas a produtos de higiene ou de conforto, teriam de implicar inteira participagdo
pessoal na respectiva aquisi¢do, dada a relativa falta de justificagdo do acréscimo de
encargos que resultariam do respectivo consumo sem que dai resultasse melhoria de nivel
nas prestacées de savide, nem mesmo melhoria das condicées de savide dos utentes 7.

Pela primeira vez, as medidas implementadas conferiram ao sistema de

comparticipacdo de medicamentos um caracter dindmico, que ele ndo continha, o qual

permitiu, posteriormente, face a um processo de avaliacdo permanente, introduzir novos

82



ajustamentos julgados necessarios a consecu¢ao de melhores resultados no dominio da

proteccao da saude

Tabela 2

(78).

Escaldo de
comparticipacio
no PVP de
medicamentos a
cargo do Estado

Medicamentos comparticipdaveis

A—-100%

Antidiabéticos orais e injectaveis (IX-5)

Antiepilépticos (II-5)

Antiglaucomatosos sistémicos e topicos

Anti-hemofilicos *

Antiparkinsénicos (11-4)

Citostaticos, imunossupressores € outros medicamentos usados em oncologia (XVII) *
Tuberculostaticos e antileproticos (I-5) **

Hormonas hipofisarias, antidiurética e do crescimento (IX-1) *

Medicamentos especificos para hemodialise

B-80%

Anovulatorios

Antiarritmicos (IV-2)

Antiasmaticos simples (VI-2)

Anticoagulantes e fibrinoliticos (V-2)
Anti-hipertensores (IV-4)

Antimalaricos (I-6)

Anti-reumatismais simples de ac¢do sistémica (X)
Antiulcerosos (VII-2 e VII-5)

Cardiotonicos (IV-1)

Diuréticos (VIII-1)

Etiotropos de acgdo sistémica (I-3, I-4, I-8, I-11 do VIII-2)
Hormonas da tirdide e antitiroideus (IX-3)
Vasodilatadores corondrios (IV-5)

C-50%

Grupo 1 - Etiotropicos imunoterapicos ¢ desinfectantes
Imunoglobulinas e soros (I-1)
Vacinas ndo incluidas nos planos nacionais de vacinagao (I-2)
Anti-helminticos (I-7)
Outros antiparasitarios (I-9)
Grupo II - Sistema nervoso cérebro-espinal
Relaxantes musculares (1I-3)
Antieméticos e antivertiginosos (I11-6)
Analépticos (1I-7)
Sedativos, hipnéticos e tranquilizantes (II)
Antidepressivos e psicotonicos (11-9)
Neurolépticos (II-10)
Analgésicos e antipiréticos simples (II-11)
Analgésicos estupefacientes (1I-12)
Outros medicamentos do SNC (1I-13), a excepgdo dos considerados antiasténicos e ou tonicos

(continua)
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Grupo III - Sistema nervoso vegetativo
Todos os medicamentos incluidos

Grupo IV - Aparelho cardiovascular
Vasopressores (1V-3)

Vasodilatadores periféricos (IV-5)
Medicamentos venotrépicos (VI-6)
Antilipémicos (IV-7)

Grupo V - Sangue

Antianémicos (V-1)
Hemostaticos (V-3

Grupo VI - Aparelho respiratorio)

Antidiscrinicos e mucoliticos simples (VI-1)
Broncodilatadores e antiasmaticos em associagdes (VI-2)

Grupo VII - Aparelho digestivo

Medicamentos substitutivos das secre¢des digestivas (VII-1)

Antiacidos (VII-2)

Obstipantes e adsorventes (VII-4)

Anti-sépticos e outros medicamentos usados nas doengas intestinais (VII-5), & excepgdo dos antiulcerosos
intestinais

Preparados de aplicagdo topica no recto (VII-7)

Medicamentos simples que actuam no figado e vias biliares (VII-8)

Grupo VIII - Aparelho geniturinario
Acidificantes e alcalinizantes (VIII-2)

Formulas de aplicag@o na vagina (VIII-3), a excepgao dos produtos considerados de higiene
Medicamentos que actuam no utero (VIII-4)

Grupo IX - Hormonas e outros medicamentos usados no tratamento das doencas enddcrinas
Hormonas hipofisarias e placentarias (IX-1), a excep¢do das hormonas antidiuréticas e do crescimento
Corticosterdides (1X-2)

Estrogénios e progestagénios (IX-5), a excep¢do dos usados como anovulatorios
Androgénios e anabolizantes (IX-6)

Associagdes de hormonas (IX-7), a excepgdo das usadas como anovulatorios
Outros medicamentos usados no tratamento das doengas endécrinas (IX-8)

Grupo X - Medicamentos anti-reumatismais e outros anti-inflamatdrios
Outros anti-inflamatdrios

Grupo XI - Medicagdo antialérgica
Todos os medicamentos incluidos

Grupo XII - Nutri¢@o
Vitaminas e sais minerais simples (XII - 4) e as seguintes associagdes: A + D; A + E; A + E + B6; célcio +

vitamina D (XII-1)

Grupo XIII - Correctivos da volémia e das alteragdes hidroelectroliticas nutrientes injectaveis
Todos os medicamentos incluidos

Grupo XIV - Medicamentos de aplicagdo topica na pele
Etiotropicos (XIV-1)

Anti-inflamatorios (XIV-2)

Androgénios e anabolizantes (IX-6)

Associagdes de hormonas (IX-7), a excepg¢do das usadas como anovulatorios
Outros medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas (IX-8)

Grupo XV - Medicamentos de aplicag@o topica em otorrinolaringologia
Medicamentos para aplicacdo topica na orofaringe e fossas nasais anti-inflamatorios (XV-2)

Grupo XVI - Medicamentos de aplicagdo topica em oftalmologia
Etiotropicos e adstringentes (XVI-1)

Midiaticos (XVI-2)
Mibticos (XVI-3) e outros medicamentos usados em oftalmologia (XVI-4), a excepcao dos antiglaucomatosos

(continua)
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Grupo XXI - Produtos ndo classificados
Todos, a excepcao dos considerados antiasténicos e ou tonicos

Tabela 3.: Escaldes de comparticipagdo propostos em 4 de Maio de 1988.

* Participagdo nula do utente quando prescritos e fornecidos pelos servigos especializados respectivos dos
estabelecimentos de cuidados diferenciados e aplicados sob a sua vigilincia e controlo. Em caso de
aviamento pelas farmacias a comparticipag¢do do Estado é de 50 %

** Participa¢do nula do utente quando prescritos e fornecidos pelas unidades oficiais de cuidados de sauide.
Em caso de aviamento pelas farmacias a comparticipag¢do do Estado é de 50 %

- A Lei de Bases da Saude de 1984 e as suas implicacdes gerais

A Lei de Bases da Saude, em vigor desde 1984 79, foi reformulada em 1990 ©0),
Tomou caracter legal de responsabilidade penal, contra-ordenacional, civil e disciplinar em
caso de inobservancia, mantendo, no entanto, o respectivo objectivo essencial de protec¢ao
da saude e de prevencdo da doenca, prioridades no planeamento das actividades do Estado
e direito dos individuos e da comunidade efectivada pela responsabilidade conjunta dos
cidaddos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestac¢do de cuidados
9 Na sequéncia das medidas que vinham sendo implementadas, o Estado manteve as
suas responsabilidades de promogao e garantia da igualdade de acesso a cuidados de satude
para todos os cidaddos, independentemente da sua situagdo econdémica ¢ zona de
residéncia, sempre nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis,
assim como a incumbéncia de garantia de equidade na distribuicdo de recursos e na
utilizacdo desses servicos ®?. Paralelamente, os cuidados de satde continuaram a ser
prestados por servicos e estabelecimentos do Estado e, sob fiscalizacao deste, por entidades
publicas e privadas, sem ou com fins lucrativos, articulados entre si e com os servigos de
seguranga e bem-estar social, mediante uma gestao dos recursos disponiveis por forma a
obter deles o maior proveito socialmente util e a evitar o desperdicio e a utilizagdo
indevida dos servigos ®”. O MS manteve a competéncia para propor e definir a politica
nacional de saude, em articulagdo com as propostas de promocao de saude sugeridas pelos
outros ministérios que tutelavam areas conexas, especialmente os que actuavam nas areas
especificas da seguranca e bem-estar social, da educa¢do, do emprego, do desporto, do

ambiente, da economia, do sistema fiscal, da habitacdo e do urbanismo . Foram, ainda,
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estabelecidas medidas especiais de proteccao relativas a grupos sujeitos a maiores riscos,
tais como as criangas, os adolescentes, as gravidas, os idosos, os deficientes, os
trabalhadores cuja profissio o justificasse e os toxicodependentes %,

Por forma a estabelecer uma politica de satde de caracter evolutivo, em constante
melhoria e permanente adaptacao as condigdes da realidade nacional e suas necessidades,
mas sempre em conformidade com os recursos disponiveis, foi promovida a envolvéncia
dos servicos, dos profissionais e da comunidade. Essas politicas implicaram o
desenvolvimento e a implementacdo de apoios ao desenvolvimento do sector privado da
saude e, em particular, as iniciativas das institui¢des particulares de solidariedade social,
em constante concorréncia com o sector publico ®?. Adicionalmente, foram feitos esforgos
no sentido de promover a participacdo dos individuos e da comunidade organizada na
defini¢do da politica de satide e planeamento e controlo do funcionamento dos servigos,
assim como de educacgdo das populagdes para a saude, e de formagao e de investigacao na
area da saude ®°. Foram, ainda, definidos e estabelecidos os direitos e deveres dos
cidaddos, primeiros responsaveis pela sua propria saude, individual e colectiva, incluindo o
dever de a defender e promover, considerando a respectiva capacidade de intervengdo
activa para a melhoria progressiva dos cuidados e servigos, visando os principios da
dignificagdo e da integridade humana dos doentes, no pleno respeito pela sua particular
condi¢io de saude ®% 3D, Todavia, e apesar da possibilidade e reforco de novas
oportunidades de didlogo entre os doentes, os prestadores de cuidados de saude ¢ as
administracdes das instituicdes de satde, ficou, também, salvaguardado o direito de os
servigos publicos de satide se constituirem e funcionarem de acordo com os seus legitimos
interesses e capacidades, preservando-se a liberdade de escolha no acesso a rede nacional
de prestacdo de cuidados de saiude, com as decorrentes limitagdes dos recursos humanos e
técnicos existentes e da organiza¢do dos servigos, com reconhecimento da liberdade de
prestagdo de cuidados de saude por entidades com ou sem fins lucrativos que visassem
aquela prestacdo e as limitacdes decorrentes da propria lei, designadamente no respeitante
as exigéncias de qualificagdo profissional %,

Na sua globalidade, e desde entdo, o Sistema de Saude passa a ser constituido pelo

chamado restrita e oficialmente SNS e por todas as entidades publicas fomentadoras de
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actividades de promogao, prevencao e tratamento na area da saide, bem como por todas as
entidades privadas e por todos os profissionais livres, desde que tenham acordos com o
SNS para a prestagdo de todas ou de algumas daquelas actividades ®%. O SNS abrange
todas as institui¢des e servicos oficiais prestadores de cuidados de satide dependentes do
MS e, quando necessario, as entidades privadas prestadoras de cuidados de saude,
garantido o direito de acesso do cidaddao, com as mesmas regras no custo dos servi¢os € no
controlo de qualidade ¢,

Na sequéncia das recentes reformas operadas, os utentes do SNS passaram a ter
direito a escolher o servico e os agentes prestadores dos cuidados de saude propostos no
ambito do SNS e, na medida dos recursos existentes, de acordo com as regras de
organizagdio, com possibilidade de decisio da recusa da prestacio desses cuidados ¥ 2,
por motivos filoséficos e religiosos, ressalvada a disposi¢ao especial da lei constitucional,
que considera o interesse da satide publica (vacinagdo obrigatéria, exames obrigatérios,
tratamentos obrigatérios no quadro de luta contra doencas epidémicas) ®% #2). Passaram
também a ser formalmente tratados pelos meios adequados, no atendimento e na sua
prontiddo, correc¢do técnica, privacidade e respeitabilidade, e a ter rigorosamente
respeitada a confidencialidade dos seus dados pessoais. Foi considerado, ainda, o direito a
serem informados sobre a sua situagdo, sobre as alternativas possiveis de tratamento e a
evolugdo provavel do seu estado ® ®?), assim como a receber, se o desejassem, assisténcia
religiosa, a reclamar e a fazer queixa sobre a forma de serem tratados e, se legalmente
comprovado, a receber a indemnizacio por prejuizos sofridos %82, Desde entdo, passaram
também a poder constituir entidades de representacao e defesa dos seus interesses, assim
como a poder constituir organismos de colaboragdo com o sistema de salde,
nomeadamente sob a forma de associagdes para a promog¢do e defesa da satde ou de
grupos de amigos de estabelecimentos de saude ®?. Contudo, ficava, também, reservada a

obrigacdo dos utentes ao respeito pelos direitos dos outros utentes, a observacao das regras

de organizagdo e funcionamento dos servicos e estabelecimentos, a colaboragdo com os

8 Principio do consentimento necessdrio, que exprime a liberdade de aceitagdo ou recusa do doente, como
pessoa humana, em face das propostas de intervengéo sobre o seu proprio organismo.

¥ Principio do consentimento informado, ou seja, o direito do utente a ser informado sobre a sua situagéo, as
alternativas possiveis de tratamento ¢ a evolugao provavel do seu estado.
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profissionais de saide em relacdo a sua propria situagdo, e a utilizacdo dos servicos, de
acordo com as regras estabelecidas, assim como ao pagamento dos encargos derivados da
prestacdo dos cuidados de saude, se tal fosse o caso, ficando os menores e os incapazes
abrangidos pela lei, que devia prever as condi¢des em que os representantes legais destes
pudessem exercer os direitos que lhes coubessem, designadamente o de recusarem a
assisténcia acessivel e disponivel, com observancia dos principios constitucionalmente
definidos %81,

Para além do estabelecido, a lei esclareceu os requisitos necessarios e
indispensaveis para desempenho de fung¢des das diversas classes de profissionais de satde,
assim como os respectivos direitos e deveres, designadamente os de natureza deontolégica,
mais como parametros de valoracdo de condutas profissionais do que como factores
normativos de tipificagdo de prestacdes passiveis de constituir objecto de direitos ®, tendo
em atencio a relevancia social das suas actividades ®%.

Com uma politica de recursos humanos para a satde, visando a satisfagdo das
necessidades da populagdo, e a garantia da formacdo, da seguranca ¢ do estimulo dos
profissionais, previa-se o incentivo da dedicac¢do plena do profissional de saide no SNS,
tentando-se, desse modo, evitar conflitos de interesse entre a actividade publica e a
actividade privada, facilitar a mobilidade entre o sector publico e o sector privado, e
conseguir uma adequada cobertura no territorio nacional ®%. Passaram também a constituir
objectivos fundamentais, a prosseguir, a melhoria da formagdo e o aperfeigoamento
profissional, através da formagdo permanente do pessoal de saide e do apoio a
investigacdo com interesse para a saude ®%. Através de uma colaboracio mais estreita do
MS e com o Ministério da Educagdo, foi possivel desenvolver mais e melhores actividades
de formagdo, envolvendo os estabelecimentos de ensino pratico e de estagios, as
Universidades, a Junta Nacional de Investigacdo Cientifica e Tecnoldgica e outras
entidades, publicas ou privadas, e, além disso, promover a participagdo portuguesa em
programas de investigacao no campo da saude, desde que as mesmas acgdes observassem
como principio base e orientador o de que a vida humana é o valor maximo a promover e a
salvaguardar em quaisquer circunstancias ®%. Tal visava assegurar uma qualificacio

técnico-cientifica tdo elevada quanto possivel, de acordo com o ramo e a classificagdo dos
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trabalhadores em causa, na tentativa de despertar nestes o sentido da responsabilidade
profissional, sem esquecer a preocupacdo da melhoria da utilizacdo dos recursos
disponiveis, e incutir o respeito pela vida e pelos direitos das pessoas e dos doentes como
o primeiro dever que lhes cumpria observar 9.

A base para organizagdo geografica do sistema de saude, indispensavel para tornar
mais rapida e eficaz a prestacao dos cuidados de saude, passou a ser de definicdo concelhia
com a dotagdo de meios de accdo bastantes para satisfazer autonomamente as necessidades
correntes de saude dos seus habitantes, como areas de saude distintas . Em certos casos
particulares, essas unidades incluiam algumas localidades geograficamente pertencentes a
outros concelhos, mas territorialmente proximas, através de acordos inter-regionais para a
utilizagio de determinados recursos ®”. As grandes aglomeragdes urbanas, pelas suas
dimensdes populacionais, passaram a ter organizacdes legais de saude proprias, tendo em
conta as respectivas condi¢des demograficas e sanitarias 9. Salvaguardaram-se as
situagdes de grave emergéncia de saude e de catastrofe, prevendo as medidas de excepcao
indispensaveis, coordenadas pelos servicos centrais do MS com os 6rgdos superiores do
SNS e os diversos escaldes das autoridades de saade ®)

A actividade farmacéutica, abrangendo a produgdo, comercializacdo, importagdo e
exportacdo de medicamentos e produtos medicamentosos, manteve legislagdo especial e
submissao a disciplina e fiscalizagdo conjuntas dos ministérios competentes, de forma a
garantir a defesa e a protec¢do da saude, a satisfagdo das necessidades da populagdo ¢ a
racionalizacdo do consumo de medicamentos e produtos medicamentosos. Conjuntamente,
foi também definido, na lei, o conceito de acto médico, como actividade de avaliacao
diagnostica, prognoéstica e de prescri¢dao e execucdo de medidas terapéuticas relativas a
saude das pessoas, grupos ou comunidades, incluindo os exames de pericias médico-legais
e respectivos relatorios, bem como os actos de declaragdo do estado de satde, de doenga
ou de 6bitos de pessoas %8,

O financiamento do SNS manteve-se afecto ao OGE e dele dependente. Os servigos
e estabelecimentos do SNS ficaram com a possibilidade de cobranga de diversas receitas,
incluindo a inerente exigéncia de cuidados em quarto particular ou outra modalidade ndo

prevista para a generalidade dos utentes, o recebimento do pagamento de cuidados por
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parte de terceiros responsaveis, legal ou contratualmente eleitos, nomeadamente
subsistemas de satide ou entidades seguradoras, a recuperagcdo do pagamento por cuidados
prestados a ndo beneficiarios do SNS em casos de inexisténcia de terceiros responsaveis, a
cobranca de taxas por servigos prestados ou a utilizagdo de instalagdes ou equipamentos
nos termos legalmente previstos, os proveitos de rendimentos proprios € de benemeréncias
ou doacdes, e o recebimento da efectivagdo legal de responsabilidade dos utentes por
infracg¢des as regras da organizagdo e do funcionamento do sistema e por uso doloso dos
servicos e do material de satude ¢

Com o objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servigos de
saude, passou a ser possivel a cobranga de taxas moderadoras, inicialmente previstas mas
até entdo ndo aplicadas ¥, respeitantes a prestagio de servicos ou a utilizagdo de
instalagdes ou equipamentos, nos termos legalmente previstos, que constituiriam receita do
SNS @082 Ficavam, porém, sujeitos a beneficio de redugdo do valor a pagar, ou mesmo de
isengdo de pagamento, os grupos populacionais sujeitos a maiores riscos € O0s
financeiramente mais desfavorecidos, como, por exemplo, os desempregados inscritos nos
centros de emprego, os insuficientes renais cronicos e os utentes com idade igual ou
superior a 65 anos ®* 82 Passou a ser também legalmente possivel a especificacdo das
prestagdes garantidas aos beneficidrios do SNS ou a exclusdo dessas prestacdes nos
cuidados julgados ndo justificados pelo estado da saude. Em circunstancias excepcionais, o
SNS suportaria as respectivas despesas quando, reconhecida a necessidade, fosse
verificada a impossibilidade de garantia em Portugal, do tratamento nas condigdes

exigiveis de seguranca, realizando no estrangeiro ¢ 9,

- A Lei de Bases da Saude de 1984 e as suas implicacées no mercado

farmacéutico

A auséncia de medidas legislativas actualizadas e adequadas, algumas das quais em
vigor desde 1931, a propria natureza evolutiva do sector e a necessidade de transposigao de

diversas directivas comunitarias para o direito portugués, condicionaram o inicio de uma
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nova era no sector farmacéutico, designadamente nos dominios da introducao de
medicamentos no mercado, do controlo de qualidade e do fabrico de medicamentos de uso
humano, dando inicio a um novo quadro juridico para as actividades relacionadas com o
medicamento de uso humano, mantendo porém o essencial ja estabelecido para o regime
de comparticipacdo dos medicamentos (7% 8489,

Tratou-se, fundamentalmente, de criar um Estatuto do Medicamento que reunisse,
num tnico diploma, a legislagdo dispersa !° de modo a permitir modernizar todo o sistema,
desde a introdug¢do no mercado até a venda, tendo em conta a necessidade e a importancia
da actividade fiscalizadora como elo fundamental das garantias de qualidade, de seguranca
e de eficacia dos medicamentos Y.

O envolvimento de Portugal em politicas comunitarias obrigou a actualizacdo e
conciliacdo de aspectos inovadores relativamente a introdu¢do de medicamentos nos
respectivos mercados, quer no tocante a processos nacionais, cuja instrugdo obedece a
preceitos que obrigam a grande rigor cientifico, quer em relagdo a processos multi-estatais,
que oferecem a particularidade de tornar possivel a requisi¢do, em simultdneo ¢ em
diversos paises da Comunidade Europeia. Salienta-se, igualmente, a inclusdo das normas
respeitantes aos medicamentos derivados do sangue e do plasma humano, bem como dos
medicamentos imunoldgicos e radio-farmacos, da rotulagem e do folheto informativo.
Destaca-se, quanto a este, a preocupacdo de uma informacdo correcta ao publico
consumidor (especialmente quando se trata de medicamentos de venda livre) e a
publicidade, igualmente objecto de cuidados especiais quer na mensagem publicitaria
dirigida ao grande publico quer na destinada aos profissionais de saade ®> 86,

As novas disposicdes legislativas reuniam vasto consenso das entidades a que se
destinavam, obrigando, no entanto, a um grande esfor¢co de readaptacdo em ordem ao
cumprimento da sua execucdo e a verificacio das exigéncias dai decorrentes ¢,

Simultaneamente, foi regulamentada a base XXI da Lei de Bases da Saude, referente a

10 Adaptagdo das directivas do Conselho das Comunidades Europeias ao direito nacional: Directiva
65/65/CEE, de 26 de Janeiro de 1965; Directiva 75/319/CEE, de 20 de Maio de 1975; Directiva 83/570/CEE,
de 26 de Outubro de 1983; Directiva 87/21/CEE, de 22 de Dezembro de 1986; Directiva 87/22/CEE, de 22 de
Dezembro de 1986; Directiva 89/105/CEE, de 21 de Dezembro de 1988; Directiva 89/341/CEE, de 3 de
Maio; Directiva 89/342/CEE, de 3 de Maio; Directiva 89/343/CEE, de 3 de Maio; Directiva 89/381/CEE, de
14 de Junho. Adaptagao da legislag@o nacional, Lei 48/90, de 24 de Agosto.
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actividade farmacéutica ®%, reservando para esta actividade legislagdo especial, sujeita a
disciplina e a fiscalizacdo dos ministérios competentes, de forma a garantir a defesa e a
proteccdo da saude, a satisfacdo das necessidades da populacdo e a racionalizagdo do
consumo de medicamentos %,

Com a intencdo de uniformizar os termos técnicos utilizados, o Estatuto do
Medicamento formulou defini¢des para o efeito 1! ¢,

O mesmo texto legislativo referia os medicamentos destinados a ser introduzidos no
mercado, incluindo os injectaveis de grande volume inscritos na Farmacopeia Portuguesa
(FP) ¢ no FNM ® Excluia, contudo, do ambito da aplicacio desse diploma os
medicamentos destinados aos ensaios de verificagdo e de desenvolvimento, os produtos
intermédios destinados a transformacgdo posterior, os preparados oficinais e as suas
formulas magistrais, os medicamentos produzidos nos hospitais ou outras institui¢des
publicas e destinados aos seus utentes, os preparados oficinais e as suas formulas

magistrais, os medicamentos produzidos nos hospitais ou outras instituicdoes publicas e

destinados aos seus utentes &,

' Medicamento - toda a substincia ou composi¢io que possua propriedades curativas ou preventivas das
doengas e dos seus sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um diagndstico médico ou a
restaurar, corrigir ou modificar as suas fungdes organicas.

Especialidade Farmacéutica - todo o medicamento preparado antecipadamente e introduzido no mercado
com denominacao e acondicionamento proprios.

Preparado Oficinal - todo o medicamento preparado numa farmdcia, segundo as indicagdes de uma
farmacopeia, destinado a ser dispensado por essa farmacia a um doente determinado.

Formula Magistral - todo o medicamento preparado numa farmdcia, segundo uma receita médica e destinado
a um doente determinado.

Substancia Activa - toda a matéria de origem humana, animal, vegetal ou quimica, a qual se atribui uma
actividade apropriada para constituir um medicamento.

Matéria-Prima - toda a substancia activa, ou ndo, que se emprega na produgdo de um medicamento, quer
permanega inalteravel quer se modifique ou desaparega no decurso do processo.

Excipiente - toda a matéria-prima que incluida nas formas farmacéuticas se junta as substancias activas ou
suas associagdes para servir-lhes de veiculo, possibilitar a sua preparac¢do e a sua estabilidade, modificar as
suas propriedades organolépticas ou determinar as propriedades fisico-quimicas do medicamento e a sua
biodisponibilidade.

Forma Farmacéutica - estado final que as substancias activas apresentam depois de submetidas as operagdes
farmacéuticas necessarias, a fim de facilitar a sua administracdo ¢ obter o maior efeito terapéutico desejado.
Produtos Essencialmente Similares - todos os medicamentos com a mesma composi¢do qualitativa e
quantitativa em substancias activas, sob a mesma forma farmacéutica e para os quais foi demonstrada
bioequivaléncia com base em estudos de biodisponibilidade apropriados.
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Passou a considerar-se também o medicamento genérico ' ®>. Foram considerados
ainda os medicamentos imunologicos, ou seja, os produtos destinados a identificar ou a
induzir altera¢des adquiridas especificas na resposta imunoldgica a um agente alergénio
(vacinas, toxinas, soros e alergénios), os medicamentos radiactivos, ou radio-fArmacos,
referentes aos medicamentos que, quando prontos para serem utilizados, contenham um ou
varios radio-ntclideos ou isoétopos radiactivos destinados a utilizagdo terapéutica, os
medicamentos derivados do sangue ou do plasma humanos, nomeadamente a albumina,
factores de coagulagdo e imunoglobulinas de origem humana, exceptuando-se dessa
definiciio o sangue total, o plasma e as células sanguineas de origem humana 9.

O regime de precos dos medicamentos, com excepcao das especialidades
farmacéuticas de venda livre, passou a ser fixado por portaria conjunta dos Ministros da
Saude, das Finangcas e do Comércio e Turismo, sendo o regime de precos das
especialidades farmacéuticas de venda livre fixado por portaria conjunta dos Ministros da
Saude e do Comércio e Turismo ®9. Os pregos dos preparados por formulas magistrais e
dos preparados oficinais passaram a ser fixados por despacho do MS, apds os pareceres da
DAF, das associagdes representantes de farmacias e da Direc¢ao-Geral de Concorréncia e
Precos, responsaveis pela actualizagio da respectiva listagem ),

A publicidade de medicamentos junto do publico em geral passou a ser
regulamentada e a exigir indicagdes minimas. Com o nome do medicamento deviam
aparecer as respectivas indicagdes terapéuticas e as precaugdes especiais a ter com o seu
uso, bem como as informagdes indispensaveis a utilizacdo adequada e o aconselhamento
para a realizagdo de uma leitura cuidadosa do respectivo folheto informativo, e, em casos
de duvida ou de persisténcia de sintomas, para a consulta do médico ®> %, Passou também
a ser proibida a inclusdo nessa publicidade de elementos sugestivos de dispensabilidade
das consultas médicas para a sintomatologia em causa e da dispensa das possiveis

intervengdes cirurgicas propostas pelos médicos ®5. Foi proibida a preconizagdo de

12 Medicamento Genérico - medicamento que reune cumulativamente as condi¢des de semelhanca essencial a
um medicamento ja introduzido no mercado, com as respectivas substancias activas fabricadas por processos
ja conhecidos ou ainda protegidos por patentes mas com autorizagdo de exploracdo pelos titulares da
respectiva patente, e ndo invocagdo a seu favor de indicagdes terapéuticas diferentes das dos medicamento
essencialmente similiares ja autorizados.
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tratamentos por correspondéncia, a afirmagdo da garantia do efeito do medicamento ¢ a
referéncia a prejuizos da satide no caso de o medicamento ndo ser usado, ou a indicagao
expressa para utilizagio exclusiva ®%. Também foi proibida a referéncia a pareceres de
cientistas ou profissionais de satde, e a outros elementos susceptiveis de causar confusdo
entre o medicamento e um produto alimentar ou cosmético, bem como a referéncia a
seguranca ou eficacia do medicamento devidas a virtudes dos produtos naturais ®*. Foram
ainda proibidas as indicacdes que possam estimular a automedica¢do, nos casos de
tuberculose, doengas transmitidas sexualmente, outras doencas infecciosas graves, cancro,
insonias croénicas, diabetes e outras doencas do metabolismo, assim como quaisquer formas
de publicidade comparativa, de publicidade junto do publico de medicamentos com
estupefacientes ou substincias psicotropicas ®> 89, Foi também proibida a distribuigdo
gratuita de medicamentos ao piiblico para fins promocionais ®* 9,

A publicidade junto dos técnicos qualificados para a prescri¢cao ou fornecimento de
medicamentos, com excepc¢ao da publicidade destinada exclusivamente a uma chamada de
atencdo para o nome do medicamento, passou a incluir o resumo das caracteristicas do
medicamento (RCM), a indicacdo de prescricdo médica obrigatoria, se fosse caso disso, o
preco das vdarias apresentagdes, € o respectivo regime de comparticipagdo. Para além disso,
tratando-se de medicamento comparticipavel, devem ser discriminados os valores
suportados pelo Estado e pelo utente, na altura expressos ainda em escudos %9,

Embora a possibilidade de dispensa de amostras gratuitas a pessoas habilitadas a
prescrever medicamentos tenha sido contemplada, mesmo com o objectivo principal de
promog¢do desse medicamento, passou a ser legalmente estabelecida a proibicdo de os
responsaveis pela promoc¢do de medicamentos doarem ou prometerem, directa ou
indirectamente, ofertas e beneficios pecuniarios ou em espécie, com excepcao de objectos
de valor intrinseco insignificante, assim como aos prescritores e fornecedores a solicitagdo

ou aceitagio de quaisquer incentivos nesse campo ©.

As amostras gratuitas,
obrigatoriamente idénticas a apresentacdo mais pequena comercializada, contendo sempre
as mengoes amostra gratuita € proibida a venda ao publico, ou outras semelhantes, seriam
acompanhadas de copia do respectivo RCM, e s6 poderiam ser cedidas as pessoas

habilitadas a prescrever e em determinadas condigdes, incluindo, a ndo ultrapassagem de
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um periodo de dois anos continuos, a partir da data da introdug¢ao do produto no mercado, e
serem pedidas pelo proprio destinatario ®. Ficou também proibido o fornecimento de

amostras de medicamentos contendo estupefacientes ou substancias psicotropicas ¢

- Comparticipacio no custo dos medicamentos no periodo de 1991 a 1992

Em 1991, os escaldes de comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos
foram alterados, mais uma vez. A classificagdo terapéutica dos medicamentos que
integravam cada um desses escaldes, bem como os critérios que a determinavam, foram
apresentados em portaria dos Ministros da Saude, das Financas ¢ do Comércio e Turismo,
apos parecer da Comissdo Técnica de Medicamentos (CTM) ®% 87 Os escaldes A e C da
comparticipacdo do Estado passaram a ter nova redacgdo (ver Tabela 3) 7% 858D,

A taxa de comparticipa¢do do Estado no preco de certos medicamentos podia ser,
também, especialmente graduada em funcdo das entidades que os prescreviam ou
forneciam, ou, ainda, em fun¢do de grupos especiais de utentes, ficando a decisdo de
incluir, ndo incluir ou excluir medicamentos da comparticipagdo sob a competéncia do MS
(85).

Como novidade, refere-se a possibilidade de o titular da autorizagdo de introdu¢do
no mercado (AIM) de um medicamento, apds fixagao do respectivo preco, poder solicitar a
comparticipagdo para esse mesmo medicamento, mediante requerimento dirigido ao MS,
ficando definidos legamente os critérios a respeitar na inclusao, ndo inclusdo e exclusdo da
comparticipagdo 5. Como originalidade, refere-se, também, a possibilidade de os
medicamentos genéricos poderem ser comparticipados pelo mesmo escaldao dos respectivos
similares de marca ®.

Os critérios regulamentares para inclusdo, nao inclusdo e exclusdo da
comparticipacdo de medicamentos por parte do titular de AIM, deviam obedecer a
determinados requisitos ®¥, tais como:

-conter novas moléculas que preenchessem lacunas terapéuticas, por

apresentarem caracteristicas verdadeiramente inovadoras;
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Tabela 3

Escaldo de Medicamentos comparticipdveis
comparticipacio
no PVP de
medicamentos a
cargo do Estado

A —-100 % Antidiabéticos orais e injectaveis (IX-4)

Antiepilépticos (1I-5)

Antiglaucomatosos sistémicos e topicos (do XVI-4)
Anti-hemofilicos *

Antiparkinsonicos (11-4)

Antineoplasicos * imunomoduladores (XVII)

Tuberculostaticos e antileproticos (IX-5) *

Hormonas hipofisarias: do crescimento ** e antidiuréticas (IX-1)

Medicamentos especificos para hemodialise

C-50% Grupo 1 - Etiotropicos imunoterapicos e desinfectantes
Imunoglobulinas e soros (I-1)

Vacinas ndo incluidas nos planos nacionais de vacinagéo (I-2)
Anti-helminticos (I-7)

Outros antiparasitarios (I-9)

Outros imunoterapicos (I-12)

Tabela 3.: Escaldes A e C de comparticipagdo concebidos em 8 de Fevereiro de 1991.

* Medicamentos prescritos e fornecidos pelas unidades oficiais de cuidados de saude em situagoes de
internamento ou em regime ambulatorio. Em caso de aviamento pelas farmacias, a comparticipagdo do
Estado é de 50 %

** Medicamentos prescritos e fornecidos pelas unidades oficiais de cuidados de saude em situagoes de
internamento ou em regime ambulatorio. Em caso de aviamento pelas farmacias, a comparticipagdo do

Estado é nula

- serem novos medicamentos, de composi¢do qualitativa idéntica a de outros ja
comercializados e comparticipados, se, em idéntica forma farmacéutica
apresentassem preco inferior ao mais baixo dos ja comparticipados, sendo o

preco expresso por unidade de massa da substancia activa;
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- serem novos medicamentos, de composicao qualitativa idéntica a de outros ja
comercializados e comparticipados, se a forma farmacéutica fosse diferente e
revelasse reconhecida vantagem e ou necessidade de ordem terapéutica;

-serem novos medicamentos, mesmo que ndo constituissem inovagdo
terapéutica significativa e possuindo composi¢ao qualitativa idéntica a de outros
ja comparticipados, mas com relagdo custo/beneficio mais favoravel,
relativamente a medicamentos ja comparticipados e utilizados com as mesmas
finalidades terapéuticas e possuindo idénticos mecanismos de ac¢ao;

-serem associagdes medicamentosas contendo substancias activas ja
comparticipadas e com vantagem terapéutica ja demonstrada, desde que o preco
ndo fosse superior ao somatorio dos pregos dos mesmos medicamentos quando
administrados isoladamente em idénticas posologias;

-e serem associagdes medicamentosas de substincias activas que nao
existissem no mercado isoladamente e demonstrassem vantagens sobre
medicamentos do mesmo grupo terapéutico, através dos resultados de ensaios
clinicos realizados.

A decisdo de incluir, ndo incluir ou excluir medicamentos da comparticipacdao
conforme os critérios referidos podia eventualmente fundamentar-se em pareceres ou
recomendacdes de peritos que confirmassem essa mesma decisdo, e devia ser notificada e
fornecida ao requerente, sendo susceptivel de recurso contencioso nos termos da lei geral
@5 A lista dos medicamentos incluidos e excluidos da comparticipagdo devia ser
publicada no Diario da Republica, pelo menos uma vez por ano, elaborada por escaldes de
comparticipagdo, substancia activa, denominacdo, dosagem, forma farmacéutica,
apresentacio e prego ¢,

A determinacdo dos escaldes de comparticipagdo do Estado no custo dos
medicamentos, cujos critérios subjacentes sdo essencialmente critérios de essencialidade e
de justica social ®®, manteve o escalio A como escalio em que o Estado suportava
integralmente o custo do medicamento ®. Neste escalio incluiam-se especialidades
farmacéuticas imprescindiveis para a satide e vida do doente; afectava também os grupos

de utentes em situagdes de desvantagem, nomeadamente os doentes cronicos, que em casos
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especiais poderiam beneficiar de um regime excepcional fixado pelo MS @9 A
comparticipagdo integral, ao recair sobre medicamentos indispensaveis e de consumo
acrescido, garantia um minimo gratuito na assisténcia medicamentosa a esses mesmos
beneficidrios do SNS, permitindo a reducdo da percentagem nos escaldes B e C de
comparticipagdo, com possibilidade de melhor redistribuicdo dos recursos disponiveis e
criacdo de condigdes para um acréscimo de comparticipagdo do Estado no caso de pessoas

de menores rendimentos € em risco de maior consumo de medicamentos.

- Comparticipacido no custo dos medicamentos no periodo de 1992 a 2000

A experiéncia resultante da aplicagdo do regime de comparticipacdo do Estado no
custo dos medicamentos e a necessidade de aproximacgao aos critérios europeus justificava
a revisdo do estatuido. Em adicdo, a necessidade de dotar o sistema de comparticipacao de
maior transparéncia quanto aos medicamentos comparticipaveis, mantendo subjacente os
critérios de essencialidade e de justica social, impds, também, o esclarecimento de alguns
fundamentos de decisdo, nomeadamente quanto a exclusdo da comparticipagdo, de acordo
com as regras comunitdrias sobre a matéria, tendo na altura o Governo tomado o
compromisso de desenvolver um regime juridico nessa matéria de saude para o ano de
1992, no ambito do Conselho de Concertagdo Social, e decretado um novo regime de
comparticipacio do Estado no preco dos medicamentos %),

Tinha ja sido estabelecido, em 1990, o regime processual a utilizar, de modo
semelhante, em relacdo a comparticipacdo do Estado no prego dos medicamentos
prescritos tanto aos utentes do SNS como aos beneficiarios do regime de ADSE (ver
Tabela 4) ®9.

Em 1992, a comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos foi fixada de
acordo com os referidos na Tabela 5 ®¥. Para além da graduagdo de comparticipagio pelo
Estado no preco dos medicamentos, foram considerados regimes especiais de

comparticipacio (ver Tabela 5) ®%.
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Tabela 4

Escaldo de Descricao
comparticipagdo no
PVP de medicamentos
a cargo do Estado

A —-100% O custo dos medicamentos ¢ inteiramente suportado pelo Estado
B-80% A comparticipagdo do Estado ¢ de 80 % do preco dos medicamentos
C-50% A comparticipag@o do Estado ¢ de 50 % do preco dos medicamentos

Tabela 4.: Fixagdo dos escaldes de comparticipagdo do Estado no custo dos medicamentos para beneficiarios
do SNS e da ADSE, em 14 de Julho de 1990.
NOTA: O nivel de comparticipagdo do Estado no preco dos citostdticos, factores de coagulagdo,
tuberculostaticos, antileproticos e hormonas de crescimento pode ser graduado diferencialmente em fungdo
das entidades que os prescrevem ou fornecem

Tabela 5

Escaldo de Descricao
comparticipagcdo no
PVP de medicamentos
a cargo do Estado

A—-100 % O custo dos medicamentos ¢ inteiramente suportado pelo Estado
B-70% A comparticipagdo do Estado ¢ de 70 % do preco dos medicamentos
C—-40% A comparticipagdo do Estado ¢ de 40 % do preco dos medicamentos

Tabela 5.: Fixagdo dos escaldes de comparticipagdo do Estado no custo dos medicamentos para beneficidrios
do SNS e da ADSE, em 25 de Junho de 1990.

NOTA: Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escaloes do novo regime de
comparticipa¢do do Estado no pre¢o dos medicamentos, assim como o limite maximo do conteudo das
respectivas embalagens, é fixado por despacho do MS. Reservava-se um regime especial de comparticipagdo
do Estado acrescido de 15 % no custo dos medicamentos integrados nos escaloes B e C quando esses se
destinassem aos pensionistas que aufiram pensées de montante ndo superior ao saldrio minimo nacional,
apos prova da sua condi¢do através de documento emitido pelos servigos oficiais competentes

Na consulta bibliografica efectuada para este trabalho surgiram disparidades na
informagdo disponivel. Segundo a Legislagdo Farmacéutica Compilada, veiculada pelo
Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED), a comparticipacdo do

Estado no preco dos medicamentos foi fixada, em 1992, de acordo com outros valores de

99



escaldes (ver Tabela 6) ®9. Sera certo, pois, referir que a fonte de informagao julgada de
referéncia, embora podendo ser confrontada com outras fontes, sera a disponibilizada pela

fonte legislativa oficial, ou seja, o Diario da Republica.

Tabela 6

Escaldo de Descricdo
comparticipagdo no
PVP de medicamentos
a cargo do Estado

A-95% A comparticipag@o do Estado ¢ de 95% do prego de venda ao
publico dos medicamentos

B-69 % A comparticipac¢do do Estado ¢ de 69 % do preco dos medicamentos

C-37% A comparticipagao do Estado ¢ de 37 % do pre¢o dos medicamentos

D-15% A comparticipacdo do Estado ¢ de 15 % do preco dos medicamentos

Tabela 6.: Fixacao dos escaldes de comparticipagdo do Estado no custo dos medicamentos para beneficiarios
do SNS e da ADSE, em 25 de Junho de 1992, segundo a Lesgilacdo Farmacéutica Compilada, veiculada pelo
INFARMED.

O titular da AIM de um medicamento, apds a obtengdo do prego, podia requerer a
respectiva comparticipacdo, sendo a concessdo da competéncia do MS, ficando a
respectiva permissao de comparticipagdo caducada se o requerente ndo o comercializasse
no prazo de um ano a contar da notificagdo da decisdo, ou se 0 medicamento nao estivesse
disponivel no mercado por prazo superior a noventa dias ¥,

A comparticipagio, que dependia da verificagdo das condi¢des ja citadas ©),
passava a incluir:

- medicamentos contendo novas substancias activas com mecanismo de ac¢ao
farmacologica inovador, que pudessem complementar terapéuticas ja definidas
com maior eficacia ou maior tolerancia que tratamentos alternativos
previamente existentes;

- medicamentos novos, com composicdo qualitativa idéntica a de outros ja

comercializados e comparticipados, se, em idéntica forma farmacéutica,
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apresentassem preco inferior ao mais baixo dos comparticipados, sendo o preco
expresso por unidade de massa da substancia activa;

-novas formas farmacéuticas, novas doses ou novas embalagens de
medicamentos ja comparticipados com igual composicao qualitativa, desde que
estivesse demonstrada ou reconhecida vantagem ou necessidade de ordem
terap€utica ou apresentassem melhor relagdo custo/beneficio;

- medicamentos novos que ndo constituissem inovagdo terapéutica significativa
nem possuissem composi¢ao qualitativa idéntica a de outros ja comparticipados,
mas que apresentassem uma relacdo custo/beneficio mais favoravel
relativamente a medicamentos ja comparticipados, utilizados com as mesmas
finalidades terapéuticas e possuissem idénticos mecanismos de accdo
comprovados através da documentagao fornecida;

- associagdes medicamentosas em cuja composi¢do entrassem substincias
activas ja comparticipadas, se fosse demonstrada a sua vantagem terapé€utica, se
o preco ndo fosse superior ao somatdrio dos pregos dos mesmos medicamentos
quando administrados isoladamente em idénticas posologias;

- ¢ associacoes medicamentosas de substincias activas ndo existentes no
mercado isoladamente ¢ que demonstrassem vantagens sobre medicamentos do

mesmo grupo terapéutico, através dos resultados de ensaios clinicos realizados.

A decisdo sobre a exclusdo de medicamentos da comparticipacdo, também da

competéncia do MS, devia fundamentar-se no seu custo excessivo '3

€ na ndo comprovagao
da sua eficdcia terapéutica em comparagdo com outros medicamentos comparticipados, e,
ainda, em razdes de saude publica ®¥. A decisdo de ndo incluir ou excluir medicamentos
da comparticipacdo devia ser notificada ao requerente com todos os elementos que
servissem de base a decisdo, incluindo a indicagdo sobre os meios de impugnagao do acto e

respectivos prazos %),

13 Custo apds comparagdo em relagio ao medicamento comparticipado mais barato, excluindo os genéricos,
de acordo com um dos seguintes critérios, custo médio diario do tratamento de acordo com as indicagdes
terapéuticas aprovadas, ou PVP dos medicamentos com a mesma substancia activa ou associagdo
medicamentosa idéntica, na mesma forma farmacéutica, dosagem e apresentagao.
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A lista dos medicamentos comparticipados, publicada anualmente no Diario da
Republica, devia ser acompanhada pela indicacdo dos escaldes de comparticipagdes, da
denominag¢do comum internacional (DCI) da substancia activa, da dosagem, da forma

farmacéutica, da apresentagdo e do prego %)

A inser¢do de Portugal na Comunidade Europeia, em 1 de Janeiro de 1986 9, e o
mercado interno, resultante do Acto Unico Europeu ' ©9, teve, como corolario, a livre
circulagdo de mercadorias, pessoas, servigos e capitais, ndo se compadecendo a distingdo
dos respectivos regimes juridicos estatais. Esse facto determinou a harmonizagdo dos
principios basicos aplicaveis a classificagdo dos medicamentos de uso humano, para efeitos
da sua circulagdo e distribuicdo uniformes no espago intracomunitario. Consequentemente,
foi oficialmente redefinida alguma da terminologia empregue na area da saude, como, por

15 ¢ medicamentos de uso humano, que passaram a ser

exemplo, receita médica
classificados, quanto ao modo de dispensa ao publico, em medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) e medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) OV,

Os MSRM incluem os medicamentos que podem constituir, directa ou
indirectamente, um risco para o doente, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam ou quando administrados sem vigilancia médica, os medicamentos utilizados
com frequéncia e em quantidade consideravel para fins diferentes daquele a que se
destinam, se dai possam resultar quaisquer riscos, directos ou indirectos, para a saude, os
medicamentos contendo substincias, ou preparacdes com base nessas substancias, cuja
actividade e ou efeitos secundarios necessitem de novos estudos, € os medicamentos a

prescrever pelo médico para serem administrados por via parentérica “V. Os MSRM sio,

ainda, classificados como medicamentos de receita médica ndo renovavel, medicamentos

14 Obriga a Comunidade a criar as medidas destinadas a estabelecer progressivamente o mercado interno, no
decurso de um periodo que termina a 31 de Dezembro de 1992, a0 mesmo tempo que consagra o Conselho
Europeu, a cooperagdo europeia em questdes de politica estrangeira e a coesdo econdmica ¢ social entre os
Estados membros, ¢ confirma a competéncia comunitaria em diversos dominios, nomeadamente no ambito
social, meio ambiente, pesquisa e desenvolvimento; consagra o sistema monetario europeu ¢ planifica o
estadio de mercado comum da construg@o europeia; entra em vigor em 1 de Julho de 1987.

15 Prescrigio de um determinado medicamento de uso humano por profissional devidamente habilitado a
prescrever medicamentos.
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de receita médica renovavel !®, medicamentos sujeitos a receita médica especial 17, e

medicamentos de receita médica restrita, de utilizacdo reservada a certos meios
especializados 18 OV,

Por sua vez, os MNSRN sio os que ndo preenchem quaisquer destas condigdes V.
Em contrapartida, e apesar de o respectivo regime de precos ser fixado por portaria
conjunta dos Ministros da Saude e do Comércio e Turismo, ndo sdo passiveis de
comparticipagdo, salvo em casos excepcionais, devidamente justificados por razdes de
satide publica, ficando neste caso sujeitos ao regime de precos estabelecido para os MSRM
on

As listas de MSRM e MNSRM passaram a ser publicadas no Diario da Republica,

anualmente, apos aprovacgdo do MS.

Passados seis anos sobre a entrada em vigor do ultimo sistema de comparticipagdes
@) houve necessidade de proceder a novo aperfeicoamento de alguns aspectos do regime
por ele estabelecido, nomeadamente no respeitante a conferéncia de maior rigor na fixacao
dos pressupostos que levavam a comparticipagdo do Estado e a clarificacdo dos critérios de
exclusdo da comparticipagdo. Tal, prosseguia o objectivo programatico do Governo de
aprofundar a sustentabilidade, a equidade e o equilibrio do SNS, melhorando a qualidade
global dos cuidados de saude prestados aos cidadaos, e assinalava uma maior exigéncia na
definicdo das regras de comparacdo objectiva entre medicamentos, com particular

incidéncia na apreciacdo da menor eficdcia comparativa relativamente aos medicamentos

16 Medicamentos destinados a determinadas doengas ou tratamentos prolongados e que podem, no respeito
pela seguranga da sua utilizagdo, ser adquiridos mais de uma vez, sem necessidade de nova prescrigdo
médica.

17 Medicamentos contendo, em dose ndo dispensada de receita, uma substincia classificada como
estupefaciente ou psicotropico, e que possam, em caso de utilizagdo anormal, dar origem a riscos importantes
de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais, ou contendo uma
substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por precaucdo, incluida nestas situagdes.

18 Medicamentos reservados exclusivamente a tratamentos em meio hospitalar, devido as suas caracteristicas
farmacoldgicas, a sua novidade, ou por razdes de satide publica, que devam ser utilizados em patologias cujo
diagnostico seja efectuado apenas em meio hospitalar ou estabelecimentos diferenciados com meios de
diagnoéstico adequados, ainda que a sua administragdo ¢ o acompanhamento dos pacientes possa realizar-se
fora desses meios, e os destinados a pacientes em tratamento ambulatorio, mas em que a sua utilizacdo seja
susceptivel de causar efeitos adversos muito graves, requerendo a prescricdo de uma receita médica, se
necessario emitida por especialista, e uma vigilancia especial durante o periodo de tratamento.
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similares comparticipados ®?. Previa-se, também, a eventual exclusio de comparticipagio
para medicamentos que apresentassem uma reduzida eficacia terapéutica, comprovada por
estudos farmaco-epidemioldgicos, para formas farmacéuticas que apresentassem um PVP
excessivo comparativamente com outros similares e com as mesmas indicagdes
terapéuticas, e para MNSRM, para os quais ndo eram reconhecidas razdes de satide publica
que justificassem a sua comparticipagdo ®%. Para evitar que essas regras nio resultassem
num mero exercicio abstracto, divorciado da realidade, era pertinente rever os pressupostos
que justificam a comparticipagdo de modo a dotar o sistema de maior justica e
transparéncia ©?).

Para o efeito, foram consultadas a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Farmacéuticos
e a Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica, tendo sido estabelecidas novas
normas para o regime de comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos prescritos
aos utentes do SNS e aos beneficiarios da ADSE. A comparticipagao do Estado no preco
dos medicamentos que viessem a ser incluidos em sistemas de gestdo integrada de doencas
passou a ser objecto de regime especial, a estabelecer em legislacdo prépria, podendo a
respectiva comparticipacdo ficar condicionada a melhor adequacdo da dimensdo da
embalagem autorizada, relativamente ao tratamento a que o medicamento se destinasse ©*
4, e ao reconhecimento, através de parecer fundamentado, emitido no ambito do processo
de avaliagdo do pedido de comparticipagio ®?. As formulas magistrais que constassem da
lista de medicamentos manipulados comparticipaveis, publicada anualmente por despacho
do MS, bem como os preparados oficinais incluidos na FP ou no Formulario Galénico
Nacional, seriam comparticipadas pelo Estado em 50 % ©?. A comparticipacdo do Estado
no preco de medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias ou por
grupos especiais de utentes, seriam objecto de regime especial a regulamentar em
legislagdo propria e, assim, diferentemente graduada em fungdo das entidades que o
prescrevessem ou dispensassem ©?. A comparticipagdo do medicamento podia ser, ainda,
restringida a determinadas indicagdes terapéuticas fixadas no respectivo despacho de
comparticipagdo, assegurando-se o cumprimento desta consideragdo através da mencao do
despacho correspondente pelo médico prescritor na receita médica; sempre que tal se

revelasse necessario, o requerente do pedido de comparticipacdo devia apresentar um
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estudo de avaliagdo farmaco-econdémica, cujas regras a observar eram definidas por
despacho do MS ©?),
A comparticipagdo passava a depender da verificagdo de uma das seguintes
situacdes ©2):
- novas formas farmacéuticas, com composi¢ao qualitativa idéntica a de outros
ja comercializados e comparticipados, se, em idéntica forma farmacéutica, o
prego, expresso por unidade de massa da substancia activa, for inferior a 5 %
relativamente ao mais baixo dos comparticipados ndo genéricos;
-nova forma farmacéutica, novas dosagens ou nova embalagem de
medicamentos ja comparticipados com igual composi¢ao qualitativa, desde que
demonstrada ou reconhecida vantagem e necessidade de ordem terapéutica e
vantagem econdmica;
- ¢ novos medicamentos que nao constituam inovagado terapéutica significativa
nem possuam composi¢ao qualitativa idéntica a de outros ja comparticipados,
se apresentarem vantagens economicas relativamente a medicamentos ja
comparticipados, utilizados com as mesmas finalidades terapéuticas e

possuindo idénticos mecanismos de accdo comprovados.

A comparticipagdo do medicamento caducaria, para todas as apresentagcdes com a
mesma dosagem e forma farmacéutica, se, no prazo de um ano a contar da notificagdo da
decisdo, o requerente ndo o comercializasse no ambito do SNS e da ADSE, ou se, apds a
comercializacdo, o medicamento ndo estivesse disponivel no mercado por prazo superior a
noventa dias ©?. Essa suspensio s6 nio seria exercida se invocados motivos imponderados
mas justificativos da ndo comercializagcdo no prazo legal, analisados caso a caso, e desde
que o interessado solicitasse a prorrogacao do prazo legal dentro desse prazo, sendo o novo
prazo contado a partir da data do facto que impedia o cumprimento da lei, sendo a exclusdo
da comparticipagio sempre precedida de audiéncia prévia do interessado ©¥.

A decisdo sobre a exclusdo da comparticipacdo de medicamentos, da competéncia
do MS, devia fundamentar-se no custo excessivo, na menor eficicia comparativa

relativamente aos medicamentos ja comparticipados com as mesmas indicagdes
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terapéuticas aprovadas e possuindo idénticos mecanismos de ac¢do comprovada por
estudos adequados, na reduzida eficacia terapéutica comprovada por estudos farmaco-
epidemioldgicos, na reclassificagdio como MNSRM ©V e no nio reconhecimento de razdes
de satide publica justificativas da sua comparticipagio ©?. A determinagio de custo
excessivo seria feita de acordo com os critérios de custo médio de tratamento dirio '°.
Este, ndo poderia ultrapassar em 20 % os correspondentes custos de tratamento didrio 2°
mais baratos, com medicamentos ja comparticipados no ambito do SNS, ndo genéricos, e
com as mesmas indicagdes terapéuticas, que pertencessem ao mesmo grupo € subgrupo
terapéutico, como constante do RCM aprovado, nem ter preco por unidade de massa da
substancia activa superior a 20 % do preco do medicamento com idéntica composi¢ao
qualitativa e quantitativa e forma farmacéutica mais barato, ndo genérico, comparticipado
no Ambito do SNS, e com pelo menos 10 % de quota de mercado do SNS ! 2, Seria,
também retirada a comparticipacao do Estado aos medicamentos comparticipados mas em
relagdo aos quais se verificassem praticas publicitarias contrarias aos deveres previstos na
lei 49,

A lista dos medicamentos comparticipados pelo SNS passou a ser editada pelo
INFARMED, sendo actualizada e publicada anualmente no Diario da Republica ®?. Dessa
lista deviam constar o nome do medicamento, a DCI da substancia activa, a dosagem, a
forma farmacéutica, a apresentagdo, o prego, o escaldo e o valor da comparticipagdo, bem
como as informagdes relativas a quaisquer condi¢des especiais dessa comparticipagio ©2).

Os titulares de AIM de medicamentos comparticipados, relativamente aos quais se
verificasse custo excessivo, teriam que, no prazo de cento e oitenta dias a contar da

notificagdo do INFARMED, ajustar os respectivos precos ©?. Porém, se o preco do

medicamento mantivesse um custo excessivo, o titular da AIM ndo poderia, relativamente

19 Calculado com base na dose diaria definida (DDD), ou seja, na dose média didria de manutengdo de um
medicamento na sua indicagd@o principal destinado a ser utilizado em adulto, aprovada anualmente pela OMS,
ou na posologia média diaria (PMD), isto é, na dose de manutengdo de um medicamento destinado a ser
administrado em adulto na sua indicag@o principal, sempre que ndo exista DDD aprovada.

20 Custo correspondente ao da DDD, ou, na sua falta, ao da PMD constante no RCM do medicamento
aprovado.

21 Calculada em fungdo dos dados de consumo no SNS respeitantes ao ano anterior sobre o PVP dos encargos
deste servigo e tendo como universo o grupo de medicamentos em estudo comparativo.
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ao medicamento em causa, ser sujeito a um ajustamento anual superior a 10 %, aplicado na
data da revisdo anual de precos, sendo mantida a sua comparticipagdo desde que nos anos
seguintes houvesse permissao para os devidos ajustamentos, até o preco daqueles produtos
se encontrar em conformidade ©?.

Mais tarde, em 2000, com objectivo de racionalizar a politica do medicamento, a
rentabilizacdo de custos, o desenvolvimento e a melhoria da qualidade da prestacdo de
cuidados de satde no ambito do SNS, foram previstas medidas que deveriam ser
implementadas de forma progressiva. A prescricdo de medicamentos comparticipados pelo
SNS passou a ser efectuada mediante a indicagdo da DCI das respectivas substancias
activas, ou pelo seu nome genérico, seguidos da dosagem e forma farmacéutica, sendo
possivel ao prescritor, se assim o entendesse, indicar o nome de marca do medicamento ou
o nome do titular da AIM no caso dos medicamentos genéricos, mediante mengao
respectiva @, Por forma a garantir a qualidade e a seguranga da prescrigdo, foi criado o
Prontuario Nacional do Medicamento, no qual se indicam os medicamentos
comparticipados no ambito do SNS, ordenados com critério clinico e com indicagdo das
suas propriedades terapfuticas e respectivos pregos, em termos tais que permitam ao
prescritor conhecer de imediato a relagdo entre o beneficio terapéutico para o utente e o
respectivo custo @9,

Com base no Prontuario Nacional do Medicamento ¢ no Formulario Nacional
Hospitalar de Medicamentos, a Comissdo de Farmdacia e Terapéutica de cada unidade de
sade elaboraria um formulario, actualizado anualmente ©®. No acto de dispensa dos
medicamentos, caso o prescritor ndo tivesse optado pela marca comercial do medicamento,
o farmacéutico, ou seu colaborador devidamente habilitado, deveria, obrigatoriamente,
advertir o utente para a existéncia de medicamento genérico, se fosse o caso, ¢ de
medicamentos de marca similares aos prescritos e sujeitos a comparticipagao pelo SNS, e
dentro destes, o de prego mais baixo, cabendo ao utente a op¢do de escolha 9. Nestes
casos, tal deveria ser mencionado na receita, ¢ esta assinada pelo farmacéutico, ou seu
colaborador legalmente habilitado, e pelo utente ©%.

Por forma a racionalizar a comparticipagdo de medicamentos, o MS, através do

INFARMED, devia fazer uma reavaliagdo sistemdtica, com uma periodicidade nao
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superior a trés anos, de todos os medicamentos comparticipados ©®. Do mesmo modo,
deixariam de ser comparticipados os medicamentos que o INFARMED viesse a considerar
de eficacia terapéutica duvidosa ou de preco demasiado elevado, desde que existisse
alternativa terapéutica comparticipada, tendo em conta a relagdo custo/beneficio 9.

Relativamente aos medicamentos genéricos, o Governo viria a adoptar as medidas
necessarias com vista a sua promogado, divulgacdo, prescricdo e utilizacdo referindo a
respectiva qualidade a luz das normas internacionais em vigor e referentes a seguranga e a
defesa dos interesses econdmicos dos consumidores 9. Tal iniciativa seria uma excelente
oportunidade para retomar a questdo dos medicamentos genéricos, na sua tripla dimensdo
de medida de conteng¢do de custos para o OGE, com acréscimo de maior solidariedade e
equidade no acesso ao medicamento, de beneficio para os consumidores e de incentivo a
inovacdo farmacéutica ©7.

No intuito de melhorar a racionalizagao da politica do medicamento no ambito do
SNS e a qualidade dos cuidados de satde prestados aos utentes das urgé€ncias, os
medicamentos necessarios aos utentes aquando da urgéncia do seu quadro clinico, com
necessidade atestada pelo médico, passaram a ser dispensados pelos servigos farmacéuticos
hospitalares ©®. Para tal, os servicos farmacéuticos hospitalares sofreram um processo de
reorganizacdo, tendo sido dotados de capacidade técnica e de autonomia de gestdo, de
modo a garantir uma assisténcia farmacéutica de qualidade. Em paralelo, foram
desenvolvidas, sob orientagdo do MS, duas experiéncias piloto, com possibilidade de
extensdo aos centros de saude que incluiam servigos de urgéncia. Essas experiéncias,
foram executadas por um periodo ndo inferior a trés meses nem superior a doze meses, ¢
visaram colmatar as dificuldades de acessibilidade as farmécias nos casos de urgéncia
comprovada ®®. O primeiro ensaio consistia na dispensa, pelos servigos farmacéuticos
hospitalares, dos medicamentos de que aqueles utentes necessitassem, de acordo com 0s
critérios clinicos ©®. O segundo passava pela entrega domiciliaria dos medicamentos por
parte das farmécias locais, mediante solicitacdo dos hospitais, conforme os casos,
solicitada pelo envio da respectiva prescri¢io médica através de meios electronicos 9.

Ainda na sequéncia dos ajustes visando a racionalizagdo da politica do

medicamento no dmbito do SNS, o Governo responsabilizou-se pela tomada das medidas

108



necessarias para disciplinar a publicidade de medicamentos nos grandes meios de
comunicagdo social de forma a limitar as pressdes sobre os profissionais de saude e sobre

os proprios consumidores &6 9,

O MS autorizou as farmacias hospitalares e outros
estabelecimentos e servigos de saude, publicos e privados, a dispensar medicamentos ao
publico quando surgissem circunstancias excepcionais susceptiveis de comprometer o
normal acesso aos medicamentos, nomeadamente no risco de descontinuidade nas
condicdes de fornecimento e de distribuicdo, com as decorrentes implicacdes sociais, €
quando, por razdes clinicas resultantes do atendimento em servigo de urgéncia hospitalar,
se revelasse necessaria ou mais apropriada a imediata acessibilidade ao medicamento ©9.
A divulgacdo, a informagdo e a formacao, com vista ao desenvolvimento destas medidas,
seriam estruturadas de acordo com um plano a implementar pelo MS, tendo em vista a
modernizagdo dos processos de prescri¢do e de avaliacdo, através das novas tecnologias de
informacao 2.

A defini¢ao do regime de comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos
prescritos aos utentes do SNS e aos beneficiarios da ADSE, com efeito desde 1992 ¢% 92
foi, também, objecto de reavaliagdo pela necessidade de conferéncia de um maior rigor na
aplicacdo e verificacdo dos critérios técnico-cientificos e de natureza econdémica que
presidiam a decisdo de comparticipagdo, quer nos processos de inicio, quer nos de
reavaliagdo e de exclusdo dessa comparticipagdo, de modo a permitir incluir aspectos
associados aos avangos terapéuticos, eliminar as obsoléncias e fazer a comparagdo entre
medicamentos com iguais indicagdes % *. Essa decisdo devia ser apoiada em critérios
que demonstrassem, claramente, a sua eficicia e efectividade para as indicagdes
terapéuticas reclamadas, sem esquecer o objectivo primordial de alicercar a
sustentabilidade, a equidade, o equilibrio do SNS e a melhoria da qualidade dos cuidados
de saude prestados aos cidaddos. Por outro lado, foi considerada da maxima importancia

introduzir um processo de revisdo periodica que permitisse avaliar a continuidade das

comparticipagoes.

22 Conjugacdo entre a informatica e as telecomunicagdes, visando a procura de novas solucdes e gestdo de
novas aplicagcdes em variados campos de actuagdo, permitindo uma diminuigdo dos custos e maior proveito
dos recursos disponiveis.
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Como novidade, a comparticipagdo passou a ser passivel de condicionamento para
a melhor adequacdo da dimensao da embalagem autorizada, relativamente ao tratamento a
que o medicamento se destinasse, reconhecida em parecer fundamentado emitido no
ambito do processo de avaliacdo do pedido de comparticipagio ©%).

A experiéncia de aplicacdo do regime de comparticipacdes € os acordos a
estabelecer com os titulares de AIM, no ambito duma politica de cooperagdao com o MS,
visando a defesa dos interesses da saude publica e dos dos doentes, justificaram, ainda, a
introducdo de um novo escaldo de comparticipagdo com possibilidade de condicionamento
da comparticipagio de medicamentos ®®. Foi considerado também um acréscimo na
comparticipagdo relativa a esta classe de medicamentos de modo a promover a
comercializa¢do e o uso dos medicamentos genéricos %,

Apos parecer da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos e da
Associagdo Portuguesa da Industria Farmacéutica, foi estipulado um novo escaldo de
comparticipacdo (Escaldo D), no montante de 20 % do PVP dos medicamentos, a cargo do
Estado, abrangendo os novos medicamentos, os medicamentos com comparticipagdo
ajustada e os medicamentos que, por razdes especificas e apos parecer fundamentado
emitido no ambito do processo de avaliagdo do pedido de comparticipagdo, ficassem

8 O ajustamento da

abrangidos por um regime de comparticipacdo transitorio
comparticipacdo no prego dos medicamentos deveria ter como fundamento a defesa dos
interesses da satde publica e dos dos doentes. Podiam ser celebrados acordos transitorios
entre o INFARMED e o titular da respectiva AIM, visando o condicionamento da
comparticipacdo a um periodo limitado no tempo, sujeitos, porém, a adequacdo do
montante de comparticipacdo, com equivalente ajustamento do PVP do medicamento ou a
respectiva descomparticipagdo apds o periodo estipulado para apresentacdo do estudo
farmaco-econdmico que fundamentasse a decisdo de manter a comparticipagdo ou de
alterar o respectivo escalio ®® 9. Esses mesmos acordos podiam visar também a redugio
dos montantes de comparticipag¢do e dos PVP, quer do medicamento para que era solicitada
a comparticipagdo quer de outro ou outros medicamentos com AIM detida pelo titular e
com comparticipacdo ja aprovada, e a fixacdo de um valor méximo de vendas do

medicamento a comparticipar. A ultrapassagem desse valor determinaria o reembolso ao

110



SNS, pelo titular da respectiva AIM, do montante de comparticipagdo correspondente a
facturacdo que excedesse o valor acordado ©% %%,

Foram considerados, entdo, diversos escaldes de comparticipagdo de
medicamentos, sendo os grupos e subgrupos fairmaco-terapéuticos que integravam cada

escaldo de comparticipacio fixados por portaria do MS (ver Tabela 7%,

Tabela 7

Escaldo de Descricdo
comparticipagdo no
PVP de medicamentos

a cargo do Estado

A-100 % O custo do medicamento ¢ inteiramente suportado pelo Estado
B-70% A comparticipagdo do Estado ¢ de 70 % do preco dos medicamentos
50 % Medicamentos comparticipaveis em 50 % do PVP pelo Estado
C-40% A comparticipag@o do Estado ¢ de 40 % do preco dos medicamentos
D-20% A comparticipagdo do Estado ¢ de 20 % do preco dos medicamentos

Tabela 7:. Fixagao dos escaldes de comparticipagdo do Estado no custo dos medicamentos para beneficiarios
do SNS e da ADSE, em 1 de Setembro de 2000.

NOTA: Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escaloes do novo regime de
comparticipa¢do do Estado no pregco dos medicamentos, assim como a adequagdo de comparticipagdo a
dimensdo da embalagem, é fixado por despacho do MS. Reserva-se um regime especial de comparticipagdo
do Estado acrescido de 15 % no custo dos medicamentos integrados nos escaloes B, C e D para os

oo ~ - . C . 23 ,
pensionistas que aufiram pensées de montante ndo superior ao salario minimo nacional *°, apds prova da
sua condicdo atraves de documento emitido pelos servigos oficiais competentes

A comparticipagdo do Estado no custo de medicamentos genéricos integrados nos
escaldes B, C e D era acrescida de 10 % . As férmulas magistrais que constassem da
lista de medicamentos manipulados comparticipaveis, publicada anualmente por despacho
do MS, bem como os preparados oficinais incluidos na FP ou no Formulario Galénico
Nacional, passavam a ser comparticipadas pelo Estado em 50 % ©¥.

O requerimento de comparticipagdo, acompanhado dos documentos legalmente

exigidos para apreciacdo do processo, nomeadamente a informagdo de natureza técnico-

23 318.20 € de valor mensal de salario minimo nacional em 2000.
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cientifica sobre o medicamento que evidencie a sua eficacia e a sua efectividade para as
indicacdes terapéuticas reclamadas, deveria ser acompanhado do respectivo estudo de
avaliacdo farmaco-econdmica. Contudo, essa comparticipacdo caducaria, em todas as
apresentacdes com a mesma dosagem e forma farmacéutica, se, no prazo de um ano a
contar da notificacao da decisdo, o requerente ndo o comercializasse no ambito do SNS e
ADSE, ou se, ap6s a comercializagao, o0 medicamento ndo estivesse disponivel no mercado
por prazo superior a noventa dias ©®).
Para além do ja exigido ©®?, a comparticipagdo dependia, também, da verificagio de

uma das seguintes situagdes

- medicamento contendo novas substancias activas com um mecanismo de

accdo farmacoldgica inovador, para preencher uma lacuna terapéutica definida

por uma maior eficacia e ou tolerdncia do que os tratamentos alternativos ja

existentes;

- associagdes medicamentosas com substancias activas ja comparticipadas, se

demonstrada a sua vantagem terapéutica e com pre¢o nio superior ao somatorio

dos pregos dos mesmos medicamentos quando administrados isoladamente em

idénticas posologias;

- ¢ associacoes medicamentosas de substincias activas nao existentes no

mercado isoladamente com demonstradas vantagens sobre medicamentos do

mesmo grupo terapéutico, através dos resultados de ensaios clinicos realizados.

Com o fundamento de defesa dos interesses da saude publica e dos dos doentes,
poderiam ser igualmente comparticipados medicamentos aprovados com prego igual ao do
medicamento de referéncia, desde que solicitada a comparticipagdo em simultdneo com
este ultimo “¥,

A decisdo de exclusdo de medicamentos da comparticipagdo, da competéncia do
MS, mantinha-se fundamentada nos argumentos ja estipulados ©?, e na eficacia terapéutica
duvidosa ou no preco demasiado elevado, desde que existisse alternativa terapé€utica
comparticipada, tendo em conta a relagio custo / beneficio ®®. A determinagdo do custo

mantinha-se de acordo com o ja estipulado ©®%°% %) Em caso de existéncia, as embalagens
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de medicamentos excluidos da comparticipagdo com o preco anterior podiam ser utilizadas
desde que remarcadas pelo titular da AIM na origem ©% 190, A reavaliagdo sistematica dos
medicamentos comparticipados mantinha-se da responsabilidade do INFARMED e devia
ser revista com uma periodicidade ndo superior a trés anos, por forma a ser possivel
confirmar a reunido dos requisitos legais de comparticipagio ®> 8 92. 95 96 9%
ajustamento do preco decorrente de custo excessivo de medicamentos comparticipados
devia ser feito pelos respectivos titulares de AIM, podendo ser corrigidos no prazo maximo
de cento e oitenta dias apds notificacio do INFARMED, em conformidade com o
estabelecido legalmente % °> %8 Contudo, se o preco do medicamento se mantivesse
excessivo, mesmo apds o ajustamento, o titular da AIM nao poderia, relativamente a esse
medicamento, ser sujeito a um ajustamento anual superior a 10 %, aplicado na data da
revisdo anual de precos, sendo mantida a sua comparticipagdo desde que nos anos
seguintes houvesse lugar para os devidos ajustamentos, até¢ ao prego daqueles produtos se
encontrar em conformidade com o exigido “¥.

A inclusio e a exclusdo de medicamentos da lista de medicamentos
comparticipados pelo SNS passaram a depender também do grau de qualidade da
apresentacdo da evidéncia cientifica de eficicia e de efectividade para as indicacdes
terapéuticas reclamadas, associada a verificagdo de uma favoravel relacao beneficio/risco,
bem como do seu valor terapéutico acrescido ©. A recomendagio de comparticipagio ou
de descomparticipagdo, a formular pela comissdao de avaliagdo, podia ter diversos graus,
consoante a qualidade da prova cientifica apresentada, em funcdo da apreciacdo dos
estudos disponibilizados, com atencdo especial a metodologia, conteido e resultados
envolvidos, sendo os estudos classificados de acordo com as revisdes sistematicas, as
metanalises de ensaios clinicos (controlados e aleatdrios) e estudos de tipo experimental,

observacionais prospectivos e retrospectivos e de opinido de peritos ©°).
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- Novas determinacdes politicas implementadas em 2000 visando a
melhoria da qualidade da introducio no mercado, no fabrico, na

comercializacio e na comparticipacdo de medicamentos de uso humano

Em seguimento de novas determinacdes politicas, com vista a melhorar a qualidade
da introdu¢do no mercado, o fabrico, a comercializagdo e a comparticipacdo de
medicamentos de uso humano, com regulamento em vigor desde em 1991 ®5 10D ¢
alcangar o objectivo associado da diminui¢ao dos custos, foram redefinidas, em 2000, as
orientagdes politicas referentes aos medicamentos.

O consumo de medicamentos genéricos, com producdo e comercializacdo
autorizadas no mercado nacional desde 1990 @3 98 102105 " apresentava um significativo
aumento (19 197 (viria a alcancar quotas de mercado no valor 5,48 % no periodo de
Janeiro-Outubro de 2003, com registo de 5,93 % e 6,24 % nos meses de Outubro e
Novembro desse ano, respectivamente 197),

Sendo similares a outros produtos farmacéuticos ja existentes no mercado, com a
mesma substancia activa e comparavel eficacia terap€utica, sem prejuizo nem da qualidade
nem da seguranca verificadas, relativamente aos medicamentos equivalentes de marca
existentes no mercado, os medicamentos genéricos permitiam alcangar valores de
equilibrio do binémio custo / beneficio mais aceitaveis do que com alguns medicamentos
de marca (%19 Diminuindo os custos afectos aos respectivos medicamentos de marca,
revelavam-se uma opc¢ao significativamente mais barata do que a dos seus similares de
marca, permitindo um beneficio financeiro tanto para os utentes, que conseguiam ter
acesso a medicamentos mais facilmente, como para o SNS, que poderia reduzir encargos
com medicamentos e alocar os respectivos montantes para outros meios necessarios, de
modo a poder suportar custos de introdu¢do de medicamentos inovadores e de terapéuticas
mais dispendiosas 1%V,

Estas iniciativas reduziram as despesas e constituiram medidas importantes da
politica de saude estabelecida pelo Governo. Contudo, a proliferagdo da oferta tornou

complicado o respectivo comércio, que foi perdendo o caracter anterior.
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Tornou-se, entretanto, necessario proceder a actualizacdo e aperfeigoamento do
regime juridico vigente ®”, envolvendo a clarificacio da definicdo de medicamento
geneérico, a simplificagdo do processo de passagem de especialidades farmacéuticas ja
correntes no mercado a medicamentos genéricos, e a redefini¢ao das respectivas formas de
identificagdo, de prescri¢io e de dispensa !°V. Igualmente importante foi o reforco da
comparticipa¢do no preco deste grupo de medicamentos ©%.

Novamente com a participagdo da Ordem dos Médicos, da Ordem dos
Farmacéuticos e da Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica, foi desenvolvido um
novo regime juridico com redifinigdo de alguns conceitos, entre os quais os de

medicamento **, medicamentos essencialmente similares >, medicamento de referéncia *,

28 (10D Foram também considerados como medicamentos

DCI ¥ e nome genérico
genéricos os medicamentos que reunissem cumulativamente as condigdes de
essencialmente similares a um medicamento de referéncia e tivessem caducado os seus
direitos de propriedade industrial relativos as respectivas substincias activas ou aos
processos de fabrico, sem serem invocados a seu favor indicacdes terapéuticas diferentes
relativamente ao medicamento de referéncia ja autorizado %V,

Os medicamentos genéricos, que vinham sendo sujeitos a um regime especial de
precos desde 1992 (193105 passaram a ser comparticipaveis de acordo com o disposto na
legislagdo em vigor sobre comparticipagio % 10D,

Os medicamentos genéricos passaram a ser identificados pela DCI das substancias

activas ou, na sua auséncia, pelo nome genérico, seguida do nome do titular da AIM, da

24 Toda a substancia ou composi¢do que possua propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos seus
sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um diagndstico médico ou a restaurar, corrigir ou
modificar as suas fungdes.

25 Todos os medicamentos com a mesma composigio qualitativa e quantitativa em substincias activas, sob a
mesma forma farmacéutica e para os quais, sempre que necessario, foi demonstrada bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia, com base em estudos de biodisponibilidade apropriados.

26 Medicamento cuja substancia activa foi autorizada e comercializada pela primeira vez no mercado com
base em documentagdo completa, incluindo resultados de ensaios quimicos, bioldgicos, farmacéuticos,
farmacoldgicos, toxicologicos e clinicos.

7 Designagdo adoptada ou proposta pela OMS para substancias activas de medicamentos, de acordo com
regras definidas, que ndo pode ser objecto de registo de marca ou nome, conforme lista publicada
periodicamente pela OMS.

28 Designagdo pela qual a substancia activa de um medicamento é conhecida, que ndo corresponde a uma
DCI aprovada ou recomendada e nao € objecto de registo de marca ou de nome.
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dosagem e da forma farmacéutica, e da sigla MG, inserida na embalagem exterior do
medicamento 1%V, Passaram a ser prescritos pela DCI das substincias activas, seguida da
dosagem e forma farmacéutica, podendo o médico acrescentar o nome do respectivo titular
da AIM %D No acto de dispensa do medicamento, quando apenas indicado pela DCI da
substancia activa ou pelo nome genérico, o farmacéutico deveria fornecer o medicamento
genérico de menor prego (10D

Os medicamentos foram sujeitos a novos critérios técnico-cientificos de
classificagdo em MSRM e MNSRM, como resultado de novas orienta¢des aprovadas pelos
Estados membros da Unido Europeia. O ponto de partida para a transferéncia do estatuto
legal vigente ©V assentava na anélise, caracterizagdo e aprovacio de situagdes passiveis de
auto-avaliagdo e de auto-cuidados que pudessem constituir indicagcdes possiveis para a
automedicacio 19,

Durante cerca de duas décadas, previamente a aprovagdo dos critérios técnico-
cientificos para a avaliacdo dos pedidos de transferéncia do estatuto legal dos
medicamentos, foram aprovadas em Portugal listagens sucessivas de medicamentos, entao
designados de venda livre, de dificil aceitagdo como MNSRM a luz dos critérios de
classificacdo mais recentes.

Em 1991, de acordo com o Estatuto do Medicamento ®, considerava-se como
medicamento de venda livre o medicamento que, destinado ao tratamento ou prevengdo de
certas doengas, podia, contudo, ser adquirido sem receita médica por ndo requerer cuidados
médicos especiais. Tratando-se de uma definicdo simplista que ignorava questdes de
seguranga e eficicia, essa mesma consideracdo obrigou a nova redefini¢do. Muitas dessas
substancias e associacOes de substancias numa mesma forma farmacéutica careciam de
provas experimentais, quer de eficicia quer de seguranga, a0 mesmo tempo que
reclamavam indicagdes terapéuticas inaceitaveis em auto-medicagdo. O argumento de que
a utilizacdo e a exposi¢do populacional durante muitos anos legitimam o estatuto de
MNSRM nao era aceitavel na auséncia de provas adequadas e suficientes para um claro
estabelecimento de relagdes beneficio/risco. Este problema colocava-se, com particular
acuidade, para associacdes de varias substancias activas na mesma forma farmacéutica,

algumas das quais descritas como desenvolvendo tolerancia e dependéncia, mas que
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serviam de suporte a mensagens publicitarias onde se reclamavam aumentos de eficécia.
Imperativos legais e de saude publica impuseram, entdo, a necessidade de reavaliar a
relacdo beneficio/risco e o estatuto legal de alguns desses medicamentos disponiveis no
mercado 1%, Apds consulta da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos e da
Associacdo Portuguesa da Induastria Farmacéutica, foram definidos critérios a que deveria
obedecer a classificagdo dos medicamentos quanto ao seu regime de dispensa ao publico,
passando a considerar-se MNSRM as substancias ou associacdes de substancias utilizadas
na prevencdo, diagndstico e tratamento das doengas, bem como outros produtos que, ndo
sendo utilizados para aqueles fins, fossem tecnicamente considerados medicamentos,
devendo relativamente a todos eles encontrar-se demonstrada uma relagao beneficio / risco,
claramente favoravel a sua utilizagdo e cujo perfil de seguranca se encontrasse bem
estudado e fosse reconhecido como aceitdvel no contexto da auto-medicacio 9.

A manutencdo do estatuto de MNSRM para os respectivos medicamentos ja
existentes no mercado, dependia do cumprimento das condi¢des de seguranca exigidas
(10 No caso de incerteza, seriam propostas, de acordo com a natureza do problema, a
possibilidade de alteracdo do RCM e respectivo folheto informativo, a contingéncia de
passagem a categoria de MSRM, ou a eventualidade de revogacdo da AIM do
medicamento '),

Relativamente a manutencao das associagdes de substancias activas na categoria de
MNSRM, a manutencdo desse estatuto so se verificaria se as associagdes de substancias
activas ndo suscitassem incertezas de seguranga, independentemente de conduzirem a
aumentos de eficacia ''”. No caso de necessidade de esclarecimento dessas questdes,
deviam ser estabelecidas discussdes casuisticas com os titulares das AIM, com vista a
alteracdo da composicdo do medicamento no sentido da supressdo, na formula, das
substancias as quais fossem imputados os problemas de seguranca !9,

Mesmo que as questdes ndo fossem de seguranga, a auséncia de demonstragao da
respectiva eficacia terapéutica dos MNSRM ja existentes no mercado podia, de acordo
com a sua natureza, levar a sua desclassificagio como MNSRM (19 Alternativamente,
poder-se-ia ou manter o estatuto de MNSRM, desde que efectuadas as necessarias

alteragdes a0 RCM, e respectivo folheto informativo ou revogar a AIM (19,
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- Estratégias para contencdo de custos na comparticipacao de

medicamentos no periodo de 2000 a 2002

O aumento da despesa publica no sector da saude, em particular, na area do
medicamento, levou diferentes paises, incluindo Portugal, a adoptar estratégias de
contengado de custos e de maior rigor nos gastos do Estado na comparticipagdo do custo de
medicamentos no periodo de 2000 a 2002. Era suposto que essas tentativas envolvessem
todos os intervenientes no assunto, ou seja, os médicos, a industria farmacéutica, as
farmacias e, claro, também os utentes.

A dificuldade em encontrar um ponto de equilibrio, objectivo desde ha muito a ser
tentado, conduziu a diversas iniciativas, tais como a promo¢ao dos medicamentos
genéricos, a prescri¢do por DCI, a racionalizagdo das embalagens e o aperfeigoamento dos
mecanismos de comparticipacao.

No entanto, mantinha-se, como desafio persistente para as entidades envolvidas, a
descoberta da melhor solugdo para fazer face aos aumentos crescentes registados no
volume e no custo dos medicamentos fornecidos ou dispensados, designadamente pelo
aparecimento de especialidades farmacéuticas de elevado preco. Dadas a disparidade de
precos existentes para preparagdes farmacéuticas ditas semelhantes e a necessidade de nao
colocar em causa o beneficio concedido ao doente nem a liberdade de prescricdo do
proprio médico, constituia objectivo principal o encontro de um valor de referéncia para os
medicamentos de cada classe terapéutica 'V,

Com o problema em aberto, o Estado carecia, entdo, de introduzir precos de
referéncia na comparticipagdo de medicamentos fornecidos aos utentes do SNS, o que
possibilitaria o equilibrio de precos dos medicamentos comparticipados, instituindo um
valor maximo a ser comparticipado, correspondente a comparticipacdo do medicamento
genérico de preco mais elevado de determinado grupo, e garantir uma alternativa de
qualidade e equivaléncia terapéutica comprovadas P,

De novo, com a colaboracao da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos

e do INFARMED, foi estabelecido um sistema de precos de referéncia aplicavel a
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comparticipagdo do Estado no preco de medicamentos prescritos e dispensados aos utentes
do SNS (1D,

Para implementagdo desse sistema tornou-se necessario definir alguns dos termos
usados nessa area, passando a entender-se como prego de referéncia, o valor sobre o qual
incidiria a comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos incluidos em cada um
dos grupos homogéneos, de acordo com o escaldo ou regime de comparticipacao aplicavel

(1D Para além deste termo, houve necessidade adicional de definir grupo homogéneo * e

medicamento genérico existente no mercado 3* 1V,

O preco de referéncia para cada grupo homogéneo, que obrigatoriamente passou a
constar da rotulagem do medicamento, correspondia ao PVP do medicamento genérico
existente no mercado e tivesse o PVP mais elevado 'V, O prego de referéncia devia ser
aprovado, mediante proposta do INFARMED, por despacho comum dos Ministros da
Saude e da Economia, até 31 de Margo de cada ano '), O mesmo se aplicava aos precos
de referéncia para cada novo grupo homogéneo que pudesse vir a ser criado, como
resultado da introdugdo no mercado de novos medicamentos genéricos V. Por sua vez, o
INFARMED definiria e publicaria at¢ 31 de Mar¢o de cada ano as listas de grupos
homogéneos 1D,

A comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos abrangidos pelo sistema
de precos de referéncia implementado realizar-se-ia de acordo com o respectivo escaldo ou
regime de comparticipacdo. No caso de serem medicamentos cujos PVP excedessem o
prego de referéncia, a comparticipagdo do Estado teria como base o respectivo preco de
referéncia 'V; no caso de serem medicamentos cujo PVP ndo excedesse o prego de
referéncia, a comparticipagio do Estado teria como base o respectivo PVP em vigor 'V, O
preco de referéncia de cada grupo homogéneo seria majorado (sic) em 25 % para os
utentes abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos % °% 95-98),

até 31 de Dezembro de 2003 (D,

2 Conjunto de medicamentos com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substincias activas,
forma farmacéutica, dosagem e via de administragdo, no qual se incluisse pelo menos um medicamento
genérico existente no mercado.

30 Medicamento genérico que tivesse registado vendas efectivas no dmbito do SNS, no semestre anterior a
elaboragdo pelo INFARMED das listas de grupos homogéneos.
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Na dispensa de medicamentos abrangidos, o farmacéutico ou algum seu
colaborador devidamente habilitado, deveria obedecer as disposigdes legais em vigor na
respectiva matéria 1D, Devia ser dispensado o medicamento genérico, sempre que fosse
essa a op¢do do utente, e no prazo maximo de doze horas, salvo ocorréncia de ruptura
comprovada de stock do medicamento no mercado, sem prejuizo do utente, conforme o
disposto na lei 3 (11112,

Era assumido que os cidaddos, unicos beneficiarios da prescricdo medicamentosa e
principais interessados na utilizagdo criteriosa dos dinheiros publicos, deviam dispor da
possibilidade de, no acto de fornecimento ou dispensa dos medicamentos, optar pelo
medicamento com a mesma substincia activa, seguranca e¢ valor terapéutico, a0 menor
preco ¥ Simultaneamente, eram assumidas, também, a necessidade de se promoverem
medidas de maior racionaliza¢cdo, numa perspectiva de rentabilizacdo das despesas para o
utente e para o Estado, e a necessidade de concretizagdo futura do objectivo do
desenvolvimento de uma relacao sustentavel entre o beneficio ¢ o custo do medicamento
envolvendo a aprovacdo de medidas de racionalizacdo da politica do medicamento no
ambito do SNS (113,

O reconhecimento da necessidade do ajuste do dimensionamento das embalagens
de medicamentos constituiu um dos importantes instrumentos de racionalizagdo dos
respectivos gastos ©>°%. Desse modo, corrigiu-se a redacgdo do estipulado na lei, de modo
a permitir que a comparticipagdo pelo Estado no preco dos medicamentos pudesse
depender, entre outros requisitos, da adequacdo da dimensdo da embalagem a necessidade
terapéutica © % 115 Além disso, a prescricdo de medicamentos contendo substincias
activas para as quais existam ja medicamentos genéricos autorizados, seria efectuada por
meio da indicagdo da respectiva DCI ou do nome genérico, sendo admitido, a seguir a essa
indicacdo, o registo do nome de marca do medicamento ou do nome do titular da AIM,
acompanhado, em todos os casos, da dosagem, da forma farmacéutica e da posologia 1!,
Previa-se também que, se 0 médico prescritor o entendesse, poderia ele mesmo indicar o

nome de marca do medicamento ou do titular da AIM na respectiva prescri¢do, e,

31 Artigo 63°: quando o farmacéutico ndo tenha o medicamento solicitado, deve providenciar no sentido de o
obter o mais rapidamente possivel, se o cliente assim o desejar, sem que esse facto permita a cobranga de
qualquer importancia suplementar.
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simultanea e obrigatoriamente, informar o utente da existéncia também de medicamentos
genéricos equivalentes comparticipados pelo SNS, com identificacdo do equivalente de
preco mais baixo !!¥). Ainda assim, e no acto da dispensa dos medicamentos prescritos, o
farmacéutico, ou seu colaborador devidamente habilitado, mantinha o dever de ceder
idéntica informacdo ao utente (°" ¥ Nio obstante, mesmo reconhecida a liberdade de
opg¢ao por parte do utente, quanto a dispensa dos medicamentos, ou por parte do médico
prescritor, quanto ao cumprimento da orientacdo terapéutica adequada, o farmacéutico, ou
seu colaborador devidamente habilitado, s6 poderia alterar o medicamento prescrito a
pedido do utente e, simultaneamente, se nao houvesse uma declaragao expressa do médico
prescritor 1!¥. Nesse sentido, a receita médica deveria permitir assinalar, em rodapé bem
visivel, a declaragdo do médico prescritor sobre a dispensa ou ndo do medicamento
genérico, sendo que a auséncia de op¢do por uma das alternativas previstas no rodapé ou o
preenchimento de ambas em simultaneo pressupunha a concordancia do médico prescritor
com a dispensa do medicamento genérico ¥,

Na sequéncia da necessidade de racionaliza¢do da prescricdo de medicamentos, da
legislacdo relativa a obrigatoriedade da prescricdo por DCI de determinadas substancias
activas, bem como da concessdo ao utente do direito de op¢do por um medicamento
genérico (quando o médico prescritor ndo se opusesse) € porque a regulamentagdo da
receita médica se encontrava dispersa por legislagdo avulsa, que se ndo adaptava as novas
exigéncias legais, pareceu justificada a introdu¢do de um novo modelo tinico de receita
médica. Este, de caracteristicas uniformes, passivel de adaptagao ao formato integralmente
electronico, passava a ser de utilizacdo obrigatoria para prescricdo de medicamentos,
incluindo os medicamentos manipulados, a comparticipar pelo SNS, independentemente
do seu local de prescricao (em hospitais, centros de saide ou em consultérios médicos
particulares) sem prejuizo da sua utilizagdo por outros subsistemas de satde que o viessem
a adoptar 19 Foi introduzida, ainda, nova regulamentacdo referente a receita médica
renovavel, facilitando o acesso dos doentes aos medicamentos de que necessitassem em
caso de tratamentos prolongados, sem prejuizo do imprescindivel controlo médico sobre os

(116)

niveis quantitativos de prescri¢do Essa nova regulamentacdo associava-se as

vantagens da diminui¢do dos custos sociais € de uma relevante contribuigdo para o
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descongestionamento dos servigos prestadores de cuidados de saude '®. O novo modelo
electronico de receita médica em suporte de papel pré-impresso, modelo exclusivo da
Imprensa Nacional-Casa da Moeda, S. A., foi aprovado. A sua utilizagdo, a contar dessa
altura, tornou-se obrigatoria para todos os prescritores de medicamentos no ambito do
SNS, incluindo os subsistemas relacionados, sem prejuizo do disposto na legislagao
especial sobre medicamentos contendo estupefacientes e psicotropicos !9, Cada receita
médica, preenchida manual ou informaticamente, podia, na altura, conter a prescricao até
quatro medicamentos distintos, com o limite maximo total de quatro embalagens, sem
prejuizo do ja disposto na lei (1> 19 Verificavam-se algumas excepgdes em relagdo a
medicamentos pertencentes a determinados grupos terapéuticos, os quais podiam ser
prescritos numa sé receita até duas ou quatro embalagens ©> %+ 119 (ver Anexo I e Anexo
1).

Sempre que a receita fosse dirigida para um doente abrangido por regime especial
de comparticipagido de medicamentos ® 9> %) o facto deveria ser mencionado na mesma
pelo médico prescritor, ainda que de forma manual, se ndo fosse possivel a sua impressao
informatizada ('®. No caso de o doente ser beneficirio de um subsistema ou de um seguro
de saude, seria obrigatorio o preenchimento, manual ou informatico, do campo relativo a
entidade financiadora ('®. Sempre que a prescri¢io fosse dirigida para um doente
pensionista, abrangido pelas condi¢des legais em vigor ®%°®, e quando ndo fosse possivel
a impressao informatica da receita médica, deveria ser colocada uma vinheta de cor verde,
pelos servigos respectivos e em local apropriado, identificando a unidade de satde
prestadora dos cuidados (!9, No caso de trabalhadores migrantes, os servicos
administrativos das respectivas instituicoes deveriam marcar na receita médica, entre
outros, o termo migrante, com o carimbo em vigor, e registar o nome desse trabalhador e o
nome da entidade emissora do livrete (1),

A receita médica so seria susceptivel de ser validada se estivessem preenchidos na
totalidade todos os campos obrigatérios, ou seja, se, entre outros parametros, incluisse o
numero proprio e sua representacdo em codigo de barras, o local de prescricdo e sua
representacdo também em codigo de barras, sempre que aplicavel, a identificacdo do

médico prescritor (nome, especialidade médica, nimero da cédula profissional e respectivo
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codigo de barras), o nome e numero de utente, incluindo a letra correspondente, constantes
do cartao de utente do SNS ou niimero de beneficiario, a indicagdo da entidade financeira
responsavel e do regime especial de comparticipagdo, se aplicavel, a designagdo do
medicamento (DCI ou nome genérico), a dosagem, forma farmacéutica, nimero de
embalagens, dimensdo das embalagens e posologia, e a data da prescricio !9, A validacdo
dependia ainda, no caso de preenchimento manual, da verificagdo da assinatura e aposi¢ao
da vinheta identificativa do médico prescritor, bem como, quando aplicavel, da vinheta da
unidade prestadora de cuidados de satide '®. No caso de preenchimento informatico
dependia, ainda, do registo dos respectivos codigos de barras identificativos do médico
prescritor e da unidade prestadora de cuidados de satide '®. A receita médica seria valida
pelo prazo méximo de dez dias tteis a contar da data da sua emissdo, excepto em casos de
receita médica renovavel (!9, Neste caso, constituida por um original e duas copias
quando em suporte de papel, ou por trés exemplares impressos quando em suporte
informatico, a validade maxima seria de seis meses, € ndo seriam permitidas mais de trés
renovacdes (19,

No acto da dispensa de medicamentos, o farmacéutico ou seu colaborador
devidamente habilitado, deveria datar, assinar e carimbar a receita e nela colar a etiqueta
destacavel das embalagens dispensadas ou, em alternativa, imprimir nela informaticamente
os respectivos codigos identificadores, devendo o utente ou um seu representante assinar a
receita quando dispensado um medicamento genérico em vez do medicamento prescrito
(116)

As despesas inerentes aos impressos do receitudrio a utilizar seriam do encargo de
cada uma das administracdes regionais de saude; os profissionais e as unidades de saude
privados que utilizassem tal modelo de receitudrio deveriam adquiri-lo nas administragdes

regionais de satude da respectiva zona de actuagio (19,
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- Determinacoes politicas de reducio de custos e expansiao do mercado de

medicamentos genéricos no periodo de 2002 a 2004

O Programa do XV Governo Constitucional (ver Anexo XI), orientado por
propodsitos de rigor no controlo da despesa publica, e, em particular, pela respectiva
repercussdo nos gastos com medicamentos, por forma a poder suportar tal despesa ¢ a
possibilitar a redistribuicdo de recursos, previu, em matéria de saude e de politica do
medicamento, a expansio do mercado de genéricos e a prescricdo por DCI 1119 Para o
efeito, regulamentou os mecanismos de comparticipagdo dos medicamentos de eficacia
terapéutica comprovada, através da introducao gradual da comparticipacdo de referéncia
para grupos homogéneos de medicamentos (1117,

De forma a permitir a execugdo desses principios, tinham sido recentemente
publicados, para o SNS, diplomas estabelecendo o sistema de pregos de referéncia para
efeitos de comparticipacio pelo Estado no preco dos medicamentos 'V, aprovadas
medidas para a racionalizagio da politica do medicamento no ambito do SNS (19 ¢
aprovado o modelo de receita médica destinado a prescricdo de medicamentos, incluindo a
de medicamentos manipulados !9,

Agora, eram criadas condi¢des para que, gradualmente, idénticas preocupagdes de
controlo e rigor, fossem estendidas a todos os subsistemas de saude geridos por servicos e
organismos do Estado que comparticipavam nos pregos dos medicamentos dos seus
beneficiarios 7,

As alteragdes legislativas verificadas ao longo dos anos ¢ 101 118

, permitiram a
passagem de especialidades farmacéuticas ja existentes no mercado a categoria de
medicamentos genéricos. Para tal ser possivel, as especialidades farmacéuticas tiveram de
obedecer aos requisitos legais exigidos e, adicionalmente, comprovarem a redugdo de
gastos para o Estado e para os utentes (85, 88, 101 118, 119) "Fggq passagem estava afectada por
condicionalismos legais, passiveis de uma interpretagdo demasiado restritiva, a qual se ndo
mostrava suficientemente atractiva para incentivar os titulares das AIM daqueles

medicamentos a requerer a sua passagem a medicamentos genéricos. Com a introducao da

legislacdo relativa ao sistema de comparticipagio por preco de referéncia 'V e as regras
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aplicaveis a prescri¢io por DCI 13 as condi¢des de passagem de medicamentos de marca
a medicamentos genéricos ficaram clarificadas, permitindo a afericdo do impacto na
reducdo de encargos tanto para o utente como para o Estado. Por outro lado, as medidas
tomadas no ambito da politica do medicamento, inseridas em contexto mais amplo de
desenvolvimento a nivel comunitario, apontavam no sentido de uma maior racionaliza¢ao
do mercado dos medicamentos, promovendo a introducao e utilizacdo dos medicamentos
genéricos, a par da criagdo de condigdes que promovessem a acessibilidade aos
medicamentos inovadores (1%-122),

Nesse contexto, porque o mercado nacional do medicamento apresentava

\

especificidades resultantes da evolugdao dos preceitos legais aplicaveis a protec¢do da

(23) " caracterizado pela existéncia de um elevado niimero de

propriedade industrial
medicamentos de marca semelhantes aos medicamentos originais, importava criar
condicdes que visassem estimular a passagem desses medicamentos de marca a
medicamentos genéricos, promovendo a racionalizacdo do mercado do medicamento € o
desenvolvimento dos medicamentos genéricos (9.

Sem prejuizo da possibilidade, legalmente prevista, de introdu¢do de medicamentos
de uso humano, ja bem estabelecida °D, o mercado do medicamento tendeu,
progressivamente, a transformar-se no comércio de medicamentos genéricos, com um
sector de medicamentos inovadores (!®. No 4mbito do INFARMED, pela plena
operacionalizacdo do Laboratorio de Comprovagdao da Qualidade do Medicamento e dos
Produtos de Saude, declaravam-se asseguradas, em conjugacdo com a verificagdo do
cumprimento das boas praticas de fabrico e, no caso dos medicamentos genéricos, da
comprovagdo da bioequivaléncia, através dos estudos de biodisponibilidade, as condigdes
necessarias a garantia da qualidade de medicamentos disponiveis em Portugal ),

As crescentes exigéncias e preocupagdes de garantia da qualidade, eficacia e
seguranga dos medicamentos, quer a nivel comunitirio quer a nivel nacional, e as
obrigacdes reflectidas no Programa do XV Governo Constitucional, justificavam a
introducdo de ajustamentos no regime legal em vigor. A autorizagdo de transferéncia de

(85, 101,

especialidades farmacéuticas, ja existentes no mercado 1% " de acordo com as

exigéncias legais, para medicamentos genéricos, foi uma forma de promog¢do de maior

125



acessibilidade do cidaddo ao medicamento genérico, permitindo, em simultaneo,
racionalizar a utilizagdo dos recursos disponiveis !, Manteve-se, no entanto, a
necessidade de o requerente da transferéncia demonstrar a bioequivaléncia entre o
medicamento em causa e o medicamento de referéncia. Apds obtencdo da autorizacao
prevista, os anteriores medicamentos comparticipados, passavam a usufruir,
automaticamente, da respectiva comparticipagdo como medicamentos genéricos, devendo,
para o efeito, serem notificadas sobre o novo prego a praticar as entidades competentes,
com a antecedéncia minima de trinta dias ).

Os recém classificados medicamentos genéricos mantinham as condicdes de

(101)

identificacao exigidas , podendo, apds o nome do titular da AIM, ser seguidos de um

nome de fantasia (19,

Caso ja existisse prego de referéncia aprovado para o grupo
homogéneo correspondente ® Do respectivo PVP do novo medicamento genérico nio
podia ser superior a esse valor '), Entretanto, os medicamentos recém classificados como
medicamentos genéricos ficavam sujeitos a um regime transitorio de formacao de precos,

conforme a legislagio em vigor ®> D,

Se o novo preco fosse inferior ao preco de
referéncia, em caso de existéncia, ou ao preco resultante do regime de formagdo de prego
dos medicamentos genéricos, o aumento de prego ficava condicionado a um valor maximo
de 10 %, ndo podendo exceder o respectivo preco de referéncia ou o resultante da
aplicagdo do regime de formagdo . Porém, o novo prego do medicamento podia ser
superior em 10 % ao prego resultante da aplicagdo do regime de formagdo de prego dos
medicamentos genéricos, desde que ndo excedesse o seu anterior PVP, e desde que, a data

do pedido, ndo existissem medicamentos genéricos autorizados com idéntica composicao

qualitativa e quantitativa em substancias activas ('),

A politica do medicamento que vinha a ser desenvolvida pelo XV Governo
Constitucional assentava no aumento do mercado de medicamentos genéricos € na
comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos, através de um sistema de pregos
de referéncia. No entanto, a execucao dessa politica, por implicar uma profunda reforma ao

nivel da prescricdo e dispensa de medicamentos, e pela propria cultura dos agentes e
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parceiros do sector e dos utentes, foi faseada e progressiva, visando a maximizagdo dos
resultados.

Decorrido pouco mais de um ano sobre a publicagdo dos primeiros diplomas que
marcaram o inicio da concretizagio dessa politica 11113119 considerou-se apropriado dar
mais um passo no rumo tragado, promovendo a melhor acessibilidade do cidadao ao
medicamento, nomeadamente através do medicamento genérico. Por conseguinte,
procedeu-se ao aumento da periodicidade de aprovacao de precos de referéncia decorrentes
da comercializa¢do de novos genéricos, de modo a possibilitar a agilizagdo do mecanismo
de criacio de novos grupos homogéneos ?Y. Redefiniu-se também o conceito de

medicamento genérico existente no mercado ¥ (129,

Simultaneamente, criaram-se as
condicdes necessarias para que os utentes pudessem beneficiar de um niimero cada vez
maior de grupos homogéneos, oferecendo-se, igualmente, melhores condi¢des de
desenvolvimento do mercado aos operadores da industria farmacéutica (1%,
Paralelamente, definiram-se os elementos obrigatorios que, em termos de pregos, deviam
constar da rotulagem dos medicamentos comparticipados ?Y. Assim, e sempre que se
verificassem variagdes nos precos de referéncia, ndo seria necessaria a remarcagdo das
embalagens, evitando, com esta medida, gastos adicionais. O regime da inclusdo ou
exclusdo na lista de medicamentos comparticipados foi também melhorado. Para facilidade
da facturagdo, fez-se coincidir o regime de inclusdo com o inicio do més, nos termos
indicados na notificagdo levada a cabo pelos titulares de AIM, e o regime de exclusdo com
o inicio do més seguinte a notificagdo da decisdo de exclusdo *¥. Até ao décimo quinto
dia do ultimo més de cada trimestre civil, os precos de referéncia para cada um dos grupos
homogéneos de medicamentos, bem como os correspondentes a novos grupos homogéneos
a criar como resultado da introdug¢@o no mercado de novos medicamentos genéricos, teriam
de ser aprovados, sob a forma de despacho, pelos Ministros da Saitde e da Economia,

mediante proposta do INFARMED 2%, Os pregos de referéncia passavam a entrar em

vigor no primeiro dia do més seguinte a publicagdo do despacho de aprovagao respectivo
(124)

32 Medicamento genérico que registe vendas efectivas ou cuja comercializagdo, conforme notificacdo do
AIM, se iniciasse até a data da elaborag@o pelo INFARMED das listas de grupos homogéneos.
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No seguimento do ajustamento das determinacdes politicas sobre a saude, foi
julgado oportuno aperfeigoar as definicdes de preparado oficinal ¥ e formula magistral 34,
consagradas no denominado Estatuto do Medicamento ®> >, Este aprimoramento tinha
certamente a intencdo de melhorar o acesso a medicamentos de qualidade, incluindo as
especialidades farmacéuticas produzidas industrialmente e também os denominados
medicamentos manipulados, ou seja, o acesso a formulacdes preparadas nas farmacias de
oficina, quando o servico farmacéutico do hospital requerente ndo reunisse as condigdes
materiais exigidas para preparagdo desses mesmos produtos, € nos servigos farmacéuticos
hospitalares ®> 125, Desde que obedecessem as Boas Praticas a Observar na Preparacdo
de Medicamentos Manipulados em Farmdcia de Oficina e Hospitalar *®, as normas
estabelecidas no Guia para o Bom Fabrico de Medicamentos '*”> 28 ¢ as demais normas
aplicaveis ao fabrico de medicamentos, os hospitais poderiam contratar, com outras
entidades, a producdo de preparados oficinais, para uso exclusivo nos respectivos
estabelecimentos. O pedido de produgado, porém, exigia, paralela e cumulativamente, que o
servigo farmacéutico do hospital requerente ndo tivesse as necessarias condigdes materiais
para preparagdo do produto em causa, ndo existissem em Portugal medicamentos
essencialmente similares aprovados com idéntica composi¢do qualitativa e quantitativa, em
substiancias activas, e¢ na forma farmacéutica, ou, caso existissem, ndo fossem
comercializados, ¢ que o produto apenas se destinasse a resolver problemas clinicos
comprovadamente sem terapéutica alternativa 1>, A prescri¢io e a preparagio desses
medicamentos manipulados, bem como os termos de aprovacdo das boas praticas de
fabrico e os pregos a cobrar, seriam aprovados por Decreto-Lei, podendo ficar sujeitos a
uma taxa de comparticipagio pelo Estado de 50 % sobre o respectivo PVP ¢35 129,

O XVI Governo Constitucional, formado com base na maioria parlamentar

resultante das elei¢oes de 2002, com inicio de fungdes em 17 de Julho de 2004, e cessacao

de mandato em 12 de Marco de 2005, por dissolucdo da Assembleia da Republica pelo

3 Qualquer medicamento preparado segundo as indicagdes oficiais, de uma farmacopeia ou de um
formulario, numa farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado
directamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico.

34 Todo 0 medicamento preparado numa farmacia ou servigo farmacéutico hospitalar, segundo uma receita
médica e destinado a um doente determinado.
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Presidente da Republica, apresentava um programa para a area da saude, em geral, e do
medicamento, em particular, que visava assegurar a populacdo uma prestagao de cuidados
de saude tecnicamente eficiente e socialmente mais justa (ver Anexo XII). Contudo, para
alcancar tal objectivo, seria julgada necessaria a introdu¢do de uma maior racionalidade na
utilizacao dos medicamentos. O problema da dimensao das embalagens dos medicamentos
comparticipados pelo Estado, objecto de regulamentagiio legal nos ultimos anos 3% 116),
foi de novo objecto de ajustamentos 129,

A andlise do mercado de medicamentos continuava a revelar um desajustamento
entre o numero de unidades das embalagens de medicamentos a disposi¢do do publico e a
quantidade de medicamentos correspondentes as necessidades terapéuticas '*%). Mais uma
vez eram revelados também desperdicios desnecessarios com custos inerentes, tanto para o
cidaddo, como para o SNS, os subsistemas de saude publicos e subsistemas de satde
privados.

Pretendendo aproximar a quantidade de medicamento disponivel em cada
embalagem as reais necessidades terapéuticas da maioria dos doentes, e tendo em conta
bases cientificas, a ética médica e farmacéutica, o respeito pelos direitos dos utentes e,
ainda, a necessidade de racionalizacdo do numero de apresentacdes comparticipadas
disponiveis para o mesmo medicamento, foram incorporadas novas alteragdes a lei *). No
seguimento de tais medidas, foram permitidas, para as formas orais soélidas, duas
dimensdes de embalagens, a pequena e a grande, com tendéncia a comportarem, num
periodo transitorio de cerca de dois anos, apenas vinte e sessenta unidades cada,
respectivamente (1>, Admitiam-se, no entanto, excep¢des a essa regra, desde que
devidamente justificadas e avaliadas pelo INFARMED, e desde que em obediéncia aos
principios de adequagdo a determinados tempos de duragdo da terapéutica, necessidade de
vigilancia clinica, e forma farmacéutica, principios esses que deveriam nortear as

dimensdes das embalagens das demais formas farmacéuticas (2.

Igualmente se
considerou imprescindivel que o medicamento genérico apenas tivesse embalagens de
dimensdes iguais a do medicamento de referéncia (2,

A observancia da adequagdo da dimensdo da embalagem ao respectivo tratamento

seria determinante para efeitos de comparticipagcdo e de manutengdo da comparticipagdo
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pelo Estado no PVP do medicamento. A dimensdo das embalagens dos medicamentos
genéricos passava a ser exactamente igual a dos respectivos medicamentos de referéncia,
no que respeita ao nimero de unidades de cada embalagem, podendo o INFARMED, em
casos excepcionais e devidamente justificados, autorizar embalagens de medicamentos
genéricos contendo multiplos inteiros das embalagens do medicamento de referéncia (12,
Para efeito de comparticipagdo, o calculo dos precos das especialidades
farmacéuticas, quer sujeitas a adequacdo das respectivas dimensdes das embalagens quer
mesmo com novas dimensdes, passaria a ser efectuado, tendo em consideragdo, para além
do nome ou denominacdo da forma farmacéutica e da dosagem, a forma proporcional do
PVP da apresentacdo comparticipada de dimensdo mais aproximada daquela ' (ver
Anexo V). Se ambas as apresentacdes fossem igualmente aproximadas, deveria ter-se por

referéncia a de dimensdo mais reduzida %,

- MNSRM, venda livre e auto-medicacao

A facilidade de acesso, a publicidade generalizada, a falsa ideia da completa
auséncia de maleficios na toma e o preco relativamente acessivel dos MNSRM, para além
do acesso, progressivamente crescente, dos consumidores a informacdo sobre saude e
sobre medicamentos, nem sempre globalmente compreendida nem correctamente
interpretada, permitia a vulgarizagdo da pratica de auto-medicagio 3° 39, que, se ndo for
limitada a situagdes clinicas muito bem definidas e se ndo estiver associada a uma
utilizacdo responsavel, de acordo com as especificagdes estabelecidas, pode ter resultados
graves para a saude individual e publica.

Desde 1994, altura coincidente com o inicio da classificagdo de medicamentos
quanto a sua dispensa ao publico ®* 19, tdm sido desenvolvidos trabalhos permanentes na

area da auto-medicacdo. O objectivo primacial foi a defini¢cdo de critérios respeitantes aos

35 Utilizagdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de
satde passageiras ¢ sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de
saude.
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MNSRM, de forma a uniformizar as regras de utilizacdo dos mesmos. Para tal, tornava-se
necessaria a defini¢do de diversos critérios, incluindo a definicdo das situagdes clinicas
susceptiveis de auto-medicacdo. Por forma a ser possivel uma posicdo comum
relativamente a esse assunto, seria necessaria a colaboracao das entidades e dos varios
parceiros com responsabilidades nesta matéria, designadamente o INFARMED, enquanto
autoridade reguladora em matéria de medicamentos, as associagdes representativas dos
profissionais do sector da saude (Ordem dos Médicos, Ordem dos Farmacéuticos, Ordem
dos Médicos Dentistas, Associagdo Nacional das Farmacias, e Associacdo Portuguesa dos
Meédicos de Clinica Geral), a industria farmacéutica (Associagdo Portuguesa da Industria
Farmacéutica), e os consumidores (Associacdo Portuguesa para a Defesa do Consumidor -
DECO) 13V,

Em 2002, na sequéncia da pratica de auto-medicacdo associada a diversos
problemas decorrentes, fundamentalmente, da sua inadequada administragdo,
consequéncia, na maior parte das situacdes, de uma informagao inadequada e insuficiente,
e de uma cultura fairmaco-terapéutica ndo consolidada nas suas bases, foi criado o Grupo
de Consenso sobre Auto-Medicagdo, e aprovada a lista de indicagdes passiveis de auto-
medicacdo (ver Tabela 8) 13V, a qual foi em seguida homologada.

Essa listagem, sofreu, posteriormente, correccoes, tendo, em 2007, sido adicionados
de algumas outras situagdes (ver Tabela 9) 139,

Pelas normas e critérios técnico-cientificos relativos aos medicamentos
considerados MNSRM, no que respeita ao seu estatuto de dispensa ao ptblico %, foi tida
por necessdria nova revisdo legislativa, com revogacdo e suspensdo, durante todo o

132)
b

processo de avaliacdo, da legislagio em vigor (1 e, em 2005, foi concedida

autorizagdo para a venda de MNSRM fora das farmécias 13,
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Tabela 8

Sistema

Situagoes consideradas oficialmente como passiveis de auto-medicagdo

Digestivo

Diarreia

Hemorrdidas (diagnostico confirmado)
Pirose, enfartamento, flatuléncia
Obstipacao

Vomitos, enjoo do movimento

Higiene oral e da orofaringe
Endoparasitoses intestinais

Estomatites (excluindo graves) e gengivites
Odontalgias

Respiratorio

Sintomatologia associada a estados gripais e constipagdes
Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

Rinorreia e congestdo nasal

Tosse ¢ rouquiddo

Cutaneo

Queimaduras de 1.° grau, incluindo solares
Verrugas

Acne ligeiro a moderado

Desinfecgao e higiene da pele e mucosas
Micoses interdigitais

Ectoparasitoses

Picadas de insectos

Pitiriase capitis (caspa)

Herpes labial

Feridas superficiais

Dermatite das fraldas

Seborreia

Alopécia

Calos e calosidades

Frieiras

Nervoso/psique

Cefaleias ligeiras a moderadas

Muscular/6sseo

Dores musculares ligeiras a moderadas
Contusdes
Dores pos-traumaticas

Geral

Febre (menos de trés dias)
Estados de astenia de causa identificada
Prevencdo de avitaminoses

Ocular

Hipossecregdo conjuntival, irritagdo ocular de duracdo inferior a trés dias

Ginecolédgico

Dismenorreia primaria

Contracepcdo de emergéncia

Métodos contraceptivos de barreira e quimicos
Higiene vaginal

Vascular

Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante

Tabela 8.: Lista de situagdes passiveis de auto-medicacdo, em 20 de Marcgo de 2002.
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Tabela 9

Sistema

Situagoes passiveis de auto-medicagdo - adenda

Digestivo

Profilaxia da carie dentaria

Candidiase oral recorrente com diagnostico médico prévio
Modificagdo dos termos de higiene oral por desinfec¢éo oral
Estomatite aftosa

Respiratorio

Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnéstico médico prévio
Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infec¢des respiratorias em presenga
de hiperssecrecao bronquica

Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagndstico médico prévio
(corticdide em inalador nasal)

Cutaneo

Tratamento da pitiriase versicolor

Candidiase balanica

Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e rectal

Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com diagnostico médico prévio

Nervoso/psique

Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de privagdo desta
substancia em pessoas que desejem deixar de fumar

Enxaqueca com diagndstico médico prévio

Ansiedade ligeira temporaria

Dificuldade temporaria em adormecer

Muscular/6sseo

Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite)

Dores articulares ligeiras a moderadas

Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infecciosa), bursites, tendinites

Inflamagdo moderada de origem musculo-esquelética nomeadamente pds-traumatica ou de
origem reumatica

Ocular

Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com diagndstico médico
prévio
Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com diagnostico médico
prévio

Ginecolégico

Modificagdo dos termos de higiene vaginal por desinfec¢do vaginal

Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio (situagdo clinica caracterizada
por corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado de prurido vaginal e habitualmente
com exarcebagdo pré-menstrual)

Terapéutica topica nas alteragdes troficas do tracto génito-urinario inferior acompanhadas de
queixas vaginais como disparéunia, secura e prurido

Vascular

Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa cronica (com descri¢do de
sintomatologia)

Tabela 9.: Adenda a lista de situagdes passiveis de auto-medicacdo, em 10 de Agosto de 2007.
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- Actividade farmacéutica e parafarmacéutica

O Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, aprovado pela Ordem dos Farmacéuticos
aquando da oficializagdo legal dessa instituigio profissional *¥ foi posteriormente
alterado, em 1979, para adequacdo a nova filosofia da Constituicdio da Republica
Portuguesa *¥, tendo sido, por isso, afectado pelas condi¢des politicas em constante
ajustamento ap6s a Revolugdo do 25 de Abril de 1974. Reconhece a profissdo
Jfarmacéutica, como uma profissdo de interesse geral relevante e, na sua prestagdo, uma
profissdo com autonomia técnica, participante, entre outras dreas, no prosseguimento de
uma correcta politica nacional de saiide e respectiva execucdo adequada 3. A exigéncia
da formulacdo de preceitos deontologicos especificos e de uma estrutura disciplinar
auténoma, assim como a exigéncia, para o seu exercicio, da preparacdo universitaria,
revelam a importdncia social dos interesses servidos pela respectiva profissdo e as
implicagdes que, normativamente, resultam para a autonomia técnica da realizagdo dessa
actividade (3% 139, Considera, também, a autonomia juridica para a prestagdo da actividade
profissional, reconhecida de interesse publico, como uma actividade sanitaria exclusiva dos
farmacéuticos, totalmente capacitados para preparar, conservar e distribuir medicamentos
ao publico 13* 139 No exercicio da sua profissido, os farmacéuticos, incritos na Ordem,
ficam obrigados, entre outros aspectos, a zelar pelos interesses da satde publica enquanto
esta estiver, por alguma forma, dependente do acto farmacéutico, estando subordinados a
satisfacdo dos interesses da satde publica no que se refere a organiza¢do técnica e
econdmica da actividade profissional. E-lhes também requerido espirito de total discri¢do
no tratamento de assuntos profissionais, para além do exigido sigilo profissional (!3% 139,
Considera-se como dever a contribui¢do para o progresso da Farmécia, mediante o culto da
ciéncia e da técnica farmacéutica, pela aquisi¢ao de informagdes e experiéncias através de
conferéncias, congressos e outros meios apropriados, absten¢ao de reclamos sensacionais e
cumprimento das prescri¢des legais sobre o exercicio da profissdo (134 139,

Em 2001, através de novo ajustamento do Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos,
ficaram estipuladas as actividades afectas ao acto farmacéutico *®. Entre outras, passaram

a fazer parte as actividades relacionadas com o desenvolvimento e preparacdo da forma
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farmacéutica dos medicamentos, o registo, fabrico e controlo dos medicamentos de uso
humano e veterinario e dos dispositivos médicos, o controlo de qualidade dos
medicamentos e dos dispositivos médicos (em laboratorio de controlo de qualidade de
medicamentos e dispositivos médicos), o armazenamento, a conservagdo e a distribui¢ao
por grosso dos medicamentos de uso humano e veterinario e dos dispositivos médicos (1°).
Passaram também a fazer parte as actividades que envolvem a preparagdo, o controlo, a
selec¢do, a aquisi¢do, o armazenamento € a dispensa de medicamentos de uso humano e
veterinario e de dispositivos médicos em farmdcias abertas ao publico, servigos
farmacéuticos hospitalares e servicos farmacéuticos privativos de quaisquer outras
entidades publicas e privadas *9. Serd também das fun¢des do farmacéutico e da sua
responsabilidade a preparagdo de solugdes anti-sépticas, de desinfectantes e de misturas
intravenosas, a interpretacdo e a avaliagdo das prescricdes médicas, a informacdo e a
consulta sobre medicamentos de uso humano e veterinario e sobre dispositivos médicos,
tanto os sujeitos como os nao sujeitos a prescri¢ao médica, junto de profissionais de satde
e de doentes, de modo a promover a sua correcta utilizagdo, assim como o
acompanhamento, a vigilancia e o controlo da distribui¢do, dispensa e utilizagdo de
medicamentos de uso humano e veterinario e de dispositivos médicos (39 A
monitorizagdo de farmacos, incluindo a determinacao de parametros farmaco-cinéticos € o
estabelecimento de esquemas posoldgicos individualizados, a colheita de produtos
bioldgicos, a execugdo e a interpretagdo de analises clinicas e a determinagdo de niveis
séricos, a execucdo e a interpretacdo de analises toxicologicas, hidrologicas e
bromatoldgicas e todos os actos ou funcdes directamente ligados as actividades descritas
nas competéncias anteriores sdo fungdes da responsabilidade do proprio acto farmacéutico
(136)

Contudo, em 2005, o Governo foi autorizado pela Assembleia da Republica a

legislar no sentido de alterar o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos em vigor 3¢ 139 com

36 Alinea e), artigo 77°, referente a reparacdo, controlo, selec¢io, aquisi¢io, armazenamento e dispensa de
medicamentos de uso humano e veterinario ¢ de dispositivos médicos em farmacias abertas ao publico,
servicos farmacéuticos hospitalares e servigos farmacéuticos privativos de quaisquer outras entidades
publicas e privadas.

135



o0 objectivo de permitir a distribui¢do de MNSRM fora das farmacias, por farmacéuticos ou
por técnicos de farmacia (33,

Ao considerar que alguns medicamentos para uso humano, designadamente os que
ndo necessitavam de receita médica (MNSRM), podem ser comercializados fora das
farmacias, o Governo procurava proporcionar beneficios aos consumidores,
disponibilizando um leque mais alargado de pontos de venda, facilitando a acessibilidade a
MNSRM @37 Paralelamente, possibilitava a pratica de pregos mais reduzidos,
liberalizando a fixa¢do das margens de comercializagdo, promovendo uma concorréncia
efectiva entre os varios canais de distribuicdo e comercializacdo *”. Promovia, também, o
alargamento do mercado de emprego para os jovens farmacé€uticos e técnicos de farmacia,
criando novas oportunidades de trabalho, uma vez que a venda de tais medicamentos devia
continuar a ser efectuada por pessoal qualificado ou sob a sua supervisio *”. Além disso,
permitia que Portugal se aproximasse da tendéncia internacional de alargar os pontos de
venda deste tipo de medicamentos, processo na altura ja adoptado em diversos paises
europeus 37,

Para aplicagdo destas novas medidas politicas, tornava-se necessario alterar os
preceitos legais do regime da actividade farmacéutica e do estatuto profissional dos
farmacéuticos, diplomas que reservavam justamente para os farmacéuticos o fornecimento
de medicamentos ao publico, admitindo apenas o exercicio dessa actividade profissional
nas farmacias 3% 137 Contudo, mantinham-se as regras e os procedimentos em vigor
como suportes do sistema de regulagdo dos medicamentos, de forma a garantir a qualidade
e a seguranca da sua utilizacdo. Admitia-se também a legislagdo referente aos
medicamentos passiveis de comercializagdo fora das farmécias. Os novos locais de venda
seriam objecto de registo prévio junto do INFARMED, ficando sujeitos a respectiva
fiscalizagdo (%7,

A medida de alteragdo do local de venda dos MNSRM foi aprovada apos audigao
da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos, da Ordem dos Médicos Dentistas,
da Ordem dos Enfermeiros, da Associacdo Nacional das Farmacias, da Associagao
Portuguesa da Industria Farmacéutica, da Associacdo de Farmécias de Portugal, da

Associacdo Portuguesa de Empresas de Distribuicdo, das associagdes de grossistas,
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importadores e armazenistas de produtos quimicos e farmacéuticos, da Federacdo de
Cooperativas de Distribuicao, da Associagdo de Consumidores de Portugal, do Instituto do
Consumidor, da Autoridade da Concorréncia e dos sindicatos do sector (37,

A defini¢do das condic¢des em que se processava a venda do MNSRM, o registo dos
locais de venda e os requisitos de instalacao e funcionamento desses mesmos locais, assim
como a preservacao do ciclo de conservagdo e vigilancia dos medicamentos, incluindo os
mecanismos inerentes ao sistema de farmaco-vigilancia e a operacionalizagdo do sistema
de alertas de seguranca e de qualidade e recolha de medicamentos, foram regulamentados
por portaria conjunta dos Ministros da Saude e da Economia e Inovagdo !*®. Para além da
obrigatoriedade de as instalagdes de venda serem adequadas ao exercicio da dispensa de
MNSRM, reunindo as condi¢des indispensdveis para uma correcta preservacao da
qualidade do produto, elas deveriam ter um responsavel técnico e pessoal com formagao
adequada as fungdes (*®. Deviam, também, exibir referéncia, em local bem visivel, a
aprovacao oficial para estabelecimento de venda de MNSRM, com indicag@o do respectivo
registo no INFARMED, da indicagdo do nome do responsavel técnico e respectiva
habilitacdo profissional, s6 podendo vender ao publico MNSRM adquiridos a entidades
devidamente licenciadas e autorizadas para fabricar, importar ou distribuir por grosso os

medicamentos, cabendo ao responsavel técnico assegurar o cumprimento desta exigéncia
(138)

- Alteracoes ao Estatuto do Medicamento, entre 2005 e 2006

Desde 2005, o Estatuto do Medicamento, no que respeita a reclassificacdo da
dispensa ao publico, ¢ os textos referentes aos regimes de comparticipagao do Estado no
PVP dos medicamentos, tém sido sujeitos a diversas alteragdes e ajustamentos.

O ano de 2006, marca uma profunda mudangca no sector do medicamento,
designadamente nas areas do fabrico, controlo da qualidade, seguranga e eficécia,

introdugdo no mercado e comercializagio dos medicamentos para uso humano 3.
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A implementagao de aspectos juridicos na area dos medicamentos de uso humano,
com inicio em 1991 ®_ procurou garantir coeréncia e uniformizacio de pardmetros num
sector anteriormente regido por um conjunto disperso de normas diversas.

O incessante progresso técnico e cientifico, os problemas emergentes, as novas
prioridades politicas e a permanente necessidade de adaptacdo da legislagdo nacional a
orientagdes politicas e de saude da Comunidade Europeia 37, causavam uma fragmentacio
excessiva da legislagdo aplicavel aos medicamentos para uso humano, justificando-se uma
necessidade de uma nova revisao da legislacao.

A legislagdo dispersa foi reunida num tnico texto legal, respeitando-se, no entanto,
a autonomia e especialidade de certas matérias como, por exemplo, a Lei dos Ensaios
Clinicos *9 ¢ os diplomas dos regimes de pregos e comparticipag¢des do Estado no prego
dos medicamentos ©3 101-103. 141.142) " q36 ge mantiveram fora do &mbito de aplicagio dessa
lei, mas com os quais a nova legislagio tinha que interagir 3.

De entre os aspectos inovadores a implementar, podiam destacar-se as alteragdes
respeitantes aos procedimentos de AIM (permissdo para efectuar, em varios Estados

membros e, em simultineo, um pedido de AIM) (3% Adicionalmente, o regime da

37 _ Directiva 2001/83/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 6 de Novembro de 2001 : estabelece um
c6digo comunitario relativo aos medicamentos para uso humano.

- Directiva 2002/98/CE, do Parlamento Europeu ¢ do Conselho, de 27 de Janeiro de 2003, Artigo 31°:
estabelece normas de qualidade e seguranca em relagdo a colheita, analise, processamento, armazenamento ¢
distribuicdo de sangue humano e de componentes sanguineos (altera a Directiva 2001/83).

- Directiva 2003/63/CE, da Comissdo, de 25 de Junho de 2003 (altera a Directiva 2001/83/CE).

- Directiva 2003/94/CE, da Comissdo, de 8 de Outubro de 2003: estabelece principios e directrizes das boas
praticas de fabrico de medicamentos para uso humano e de medicamentos experimentais para uso humano.

- Directiva 2004/24/CE, do Parlamento Europeu ¢ do Conselho, de 31 de Marco de 2004 (altera, em relagdo
aos medicamentos tradicionais a base de plantas, a Directiva 2001/83/CE).

- Directiva 2004/27/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Margo de 2004 (altera a Directiva
2001/83/CE).

- Directiva 2001/83/CE: estabelece um cddigo comunitario relativo aos medicamentos para uso humano, no
que diz respeito as competéncias de execugdo atribuidas a Comissdo.

- Directiva 2001/83/CE: estabelece um cddigo comunitario relativo aos medicamentos para uso humano, no
que diz respeito as competéncias de execugdo atribuidas a Comisséo.

- Directiva 2001/83/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho: estabelece um codigo comunitario relativo
aos medicamentos para uso humano no que diz respeito aos medicamentos de terapia avangada.

- Directiva 2001/83/CE: estabelece um co6digo comunitario relativo aos medicamentos para uso humano.

- Directiva 2001/83/CE: estabelece um cddigo comunitario relativo aos medicamentos para uso humano, para
impedir a introducdo na cadeia de abastecimento legal, de medicamentos falsificados.

- Directiva 2001/83/CE: no que diz respeito a farmaco-vigilancia.
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renovacao das AIM, até entdo obrigatoriamente renovavel com uma periocidade de cinco
anos 3 passou a observar o principio da renovagdo tinica e por periodo ilimitado, salvo
se razdes de firmaco-vigilancia impusessem solucdo diferente *. Paralelamente, em
cumprimento de uma obriga¢do comunitaria 4%, introduziu-se um novo procedimento,
designado por autorizacdo excepcional, que permitiria dotar o mercado nacional de oferta
de medicamentos ndo comercializados a nivel nacional nem objecto de pedidos regulares
de AIM segundo os procedimentos tradicionais, possibilitando uma maior oferta e
concorréncia, no mercado nacional, sem prejuizo da obrigatoriedade de assegurar o
respeito pela satide publica e pelos interesses dos consumidores (39,

De entre as matérias reguladas, foram, também, alvo de ajustamentos a
reformulagdo de alguns outros aspectos, incluindo a rotulagem e o folheto informativo,
alvos de uma preocupagdo especial na garantia do fornecimento de uma informagdo ao
publico correcta e compreensivel, especialmente tratando-se de medicamentos com a
possibilidade de interferir com a capacidade de condugio de veiculos !3?. Foi também
considerada a questdo da publicidade dos medicamentos, contemplando a necessidade de
assegurar o pleno respeito pelo direito a saude, conjugado com a protec¢do constitucional
dos consumidores, no quadro dos valores constitucionalmente protegidos e também
acolhidos no plano da ordem juridica e jurisdicional da Unido Europeia 39, Foi ainda tida
em conta a inovagao relativa a prescrigdo de medicamentos que, gradualmente, passaria a
ser feita por via electronica, possibilitando a prescri¢do de todos os medicamentos com a
indicacdo da denominacio comum da substancia activa ('*®. Foi igualmente regulamentada
a base XXI da Lei de Bases da Satide % ®9, a qual remetia a actividade farmacéutica para

legislacao especial, submetendo-a a disciplina e fiscalizagdo dos ministérios competentes,

38 Base XXI - Actividade farmacéutica:

1. A actividade farmacéutica abrange a produgdo, comercializagdo, importagdo e exportagdo de
medicamentos e produtos medicamentosos.

2. A actividade farmacéutica tem legislagdo especial e fica submetida a disciplina e fiscalizagdo conjuntas
dos ministérios competentes, de forma a garantir a defesa ¢ a protecgdo da satde, a satisfacdo das
necessidades da populag@o e a racionalizagdo do consumo de medicamentos e produtos medicamentosos.

3. A disciplina referida no nimero anterior incide sobre a instalacdo de equipamentos produtores ¢ os
estabelecimentos distribuidores de medicamentos eprodutos medicamentosos € o seu funcionamento.
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de forma a garantir a defesa e a proteccdo da satde, a satisfacdo das necessidades da
populacio e a racionalizagdo do consumo de medicamentos 39,

Todas as alteragdes citadas foram submetidas a consideracdo do Conselho Nacional
do Consumo, da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos, da Ordem dos
M¢édicos Dentistas, da Associa¢ao Nacional das Farmacias, da Associagao de Farmacias de
Portugal, da Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica, do Instituto Nacional da
Propriedade Industrial, da Associagdo Portuguesa de Empresas de Distribuicao, da Agéncia
Portuguesa para o Investimento, da Associa¢do Portuguesa das Empresas Quimicas, da
Associagdo dos Cegos e Ambliopes de Portugal, da Associacdo Portuguesa de Alimentacao
Racional e Dietética, da Associacdo Portuguesa das Empresas de Dispositivos Médicos, da
Associagdo Portuguesa de Genéricos, da Associacdo Portuguesa das Empresas de
Publicidade e Comunicacdo, da Plataforma Satide em Didlogo, e de outras associagdes
representativas do sector, assim como da Comissao Nacional de Proteccao de Dados.

Os medicamentos classificados como MSRM distinguidos,relativamente a sua
dispensa ao publico, como medicamentos de receita médica renovavel, medicamentos de
receita médica especial, medicamentos de receita médica restrita e medicamentos de
utilizacdo reservada a certos meios especializados, poderiam, desde entdo, ser sujeitos a
outras classificagdes, designadamente se razdes de gestdo do risco o justificassem apds
aval do INFARMED e por indicagdo do MS 3%, Os medicamentos homeopaticos e os
medicamentos tradicionais com base em plantas seriam classificados como MNSRM, salvo
se estivessem preenchidos quaisquer outros requisitos exigidos para serem MSRM 3 (139,

Para além da possibilidade de o médico mencionar na receita, de forma expressa,

clara e suficiente, as justificagdes técnicas *° que impedem a substituicio do medicamento

3 Estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que possam constituir um risco para a saide do doente,
directa ou indirectamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, em caso de utilizagdo sem
vigilancia médica; possam constituir um risco, directo ou indirecto, para a satde, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam; contenham
substancias, ou preparagdes a base dessas substdncias, cuja actividade ou reacgdes adversas seja
indispensavel aprofundar; e se destinem a ser administrados por via parentérica.

40 Medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, de acordo com informagio prestada pelo
INFARMED; suspeita fundamentada, e previamente reportada ao INFARMED, de intolerancia ou reagdo
adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominagdo
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prescrito, a prescrigao electronica de medicamentos devia incluir as indicacdes da DCI da
substancia activa, da marca, do nome do titular da AIM, da forma farmacéutica da
dosagem, e da posologia 13?. No acto de dispensa do medicamento, o farmacéutico ou o
seu colaborador devidamente habilitado deveria informar o doente da existéncia dos
medicamentos disponiveis na farmdcia com a mesma substancia activa, forma
farmacéutica, apresentacdo ¢ dosagem do medicamento prescrito, bem como sobre os
comparticipados pelo SNS, e sobre os de preco mais baixo no mercado. As farmacias
deveriam ter sempre, no minimo, trés medicamentos disponiveis para venda com a mesma
substincia activa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondessem aos
cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo *?. O farmacéutico deveria dispensar
o de menor preco, salvo se fosse outra a op¢ao do doente 139,

Passou também a ser permitido ao doente o direito de preferéncia por qualquer
medicamento que contivesse a mesma DCI da substancia activa, forma farmacéutica e
dosagem do medicamento constante da prescricdo médica, salvo nos casos de o
medicamento prescrito conter uma substdncia activa sem correspondéncia a um
medicamento genérico ou existéncia exclusiva do original de marca, com licengas, € com
indicacdo expressa do médico prescritor justificar tecnicamente a ndo autorizacdo de
substitui¢io do medicamento prescrito 1**). Assim, o doente poderia exercer o direito de
op¢do, mediante assinatura da receita médica, quando pretendesse um medicamento de
preco inferior ao do medicamento prescrito, sendo vedado, a farmadcia, proceder a qualquer
substituicdo por medicamento de prego superior ao preco minimo do medicamento

receitado (139,

comercial; e prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com duragéo
estimada superior a vinte ¢ oito dias.
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- Melhoria da acessibilidade dos cidadaos a dispensa de medicamentos
entre 2005 e 2006

O XVII Governo Constitucional manteve como prioridade da politica de satde a
melhoria da acessibilidade dos cidaddos a dispensa de medicamentos, nomeadamente
através da instalacao, abertura e funcionamento ininterrupto de farmacias para dispensa de
medicamentos ao publico geral nos hospitais do SNS com servicos de urgéncia.

Para tal, foram introduzidas alteracdes legislativas adicionais, e verificadas
inovagdes no sector das farmacias, com ajustamentos centrados no cidadao.

Foi imposta uma avaliacao paralela e sucessiva do impacto da aplicacao dessas
medidas com vista a garantir a concretizagdo desse objectivo, nomeadamente da
acessibilidade em situagdes de urgéncia (14> 146),

O Governo entendia que estas farmdacias de dispensa de medicamentos ao publico
em geral nos hospitais do SNS deviam obedecer a um processo de concurso publico,
visando assegurar a maior transparéncia na atribuicdo das respectivas concessoes, assim
como garantir a concorréncia ¢ a salvaguarda dos interesses legitimos das farmacias
localizadas na zona do hospital e das farmacias cuja facturacdo pudesse ser afectada com a
abertura deste servico publico (14> 146 A iniciativa do pedido de autorizacio de abertura do
concurso publico seria da competéncia do respectivo hospital do SNS, e o aval do mesmo
da responsabilidade do INFARMED.

A concessdo de autorizacao para exploragdo da farmacia, que obedecia as regras,
legais e regulamentares, aplicaveis as farmdacias de oficina, podia envolver as necessarias
adaptagdes e compreender a construgdo, a remodelacdo ou a adaptacdo do local
disponibilizado pelo hospital, bem como o fornecimento, a montagem e a manutencao dos
equipamentos necessarios ao funcionamento da unidade (4> 140 O critério de adjudicacgdo
do concorrente seria o do valor mais elevado, de entre limites maximo e minimo
estipulados por lei, apresentado como parcela variavel da renda (143146),

O equilibrio entre a prossecu¢do do interesse publico na dispensa de medicamentos

nas instalacdes do hospital e a tutela dos interesses das farmdcias de oficina foi intentado
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41.(145, 146) Em simultaneo, e de acordo com a opgdo

pela definicdo farmdcia da zona
politica do Governo de alargar a propriedade das farmdacias a ndo farmacéuticos,
estabelecia-se, também, a possibilidade de conceder, num processo progessivo e
dependente do hospital e do INFARMED, a exploragdo da farmécia a sociedades
comerciais, independentemente da sua titularidade por farmacéuticos (49,

As condi¢des minimas de natureza técnica e profissional seriam definidas nos
cadernos de encargos dos respectivos concursos publicos, pelo que a adjudicacdo seria
feita apenas em fungao do valor oferecido pelos concorrentes, privilegiando a transparéncia
e a objectividade, de forma a evitar decisdes subjectivas e reparos dos sindicatos (14> 146),

A extensao de regime especial de acessibilidade a medicamentos em hospitais nao
pertencentes ao SNS também estava prevista e seria realizada posteriormente, apos
publicagio de legislagdo propria 42 (149,

Mais uma vez, todo esse processo teve os pareceres, a titulo facultativo, da Ordem
dos Farmacéuticos, da Ordem dos Médicos, da Associagdo Nacional das Farmacias, da
Associagdo Portuguesa da Industria Farmacéutica, do Sindicato Nacional dos

Farmacéuticos, da Associagdo das Farmdacias de Portugal, da Associagdo Nacional dos

Técnicos de Farmacia e da Associagdo Portuguesa dos Farmacéuticos Hospitalares 149,

1 Nos municipios com menos de 100 000 habitantes, sio farmacias da zona todas as farmécias situadas no
municipio, bem como todas as situadas a menos de 2 km do perimetro do hospital concedente, contado em
linha recta, ainda que situadas noutro municipio. Nos municipios com mais de 100 000 habitantes, sdo
farmacias da zona as farmacias situadas a menos de 2 km do perimetro do hospital concedente, contado em
linha recta, e qualquer farmacia com, pelo menos, 15 % da facturacdo anual, devidamente comprovada,
proveniente de receituario do hospital concedente.

42 Apesar de ser uma alternativa prevista na lei, ndo foi possivel encontrar legislacdo relacionada com a
possibilidade de extensdo de regime especial de acessibilidade a medicamentos em hospitais ndo pertencentes
ao SNS.
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- Medidas adicionais visando a reducio de despesa do Estado na
comparticipacdo dos medicamentos e a acessibilidade dos cidadaos aos

medicamentos

Em 2005, a delicada situacdo financeira de Portugal exigia que o Governo
adoptasse medidas de excepgdo que visassem reduzir o défice das contas publicas, de
forma a conté-lo dentro dos limites admitidos pelo Pacto de Estabilidade e Crescimento
(PEC) *. No leque de medidas de reducio da despesa e de crescimento da receita ja
adoptadas, destacavam-se as interven¢des ao nivel do combate a fraude e a evasdo fiscal
bem como a consideracdo da equidade e da sustentabilidade da Seguranga Social e do SNS
(147)

De acordo com o definido na Resolucao do Conselho de Ministros de 2 de Junho de
2005 4 tornava-se necessario, também, intervir ao nivel das despesas do Estado com
propostas alternativas para fornecimento de medicamentos segundo processos mais
racionais, dizia-se, com a diminui¢do dos gastos nesta area (147149,

O regime de comparticipagao do Estado no pre¢o dos medicamentos prescritos aos
utentes do SNS e aos beneficiarios da ADSE, tinha sido ja alvo de revisdes e alteragdes %
98)

Agora, era necessario fazer novos ajustamentos.

Procedeu-se, entdo, a reducdo em 5 % no escaldo maximo de comparticipacdo do
Estado no PVP dos medicamentos, quer no regime geral quer nos regimes especiais de
comparticipacdo escalonado por patologias e grupos especiais de utentes (147,

Salvaguardava-se a proteccdo dos cidaddos mais desfavorecidos, ou seja, dos
pensionistas cujo rendimento total anual ndo fosse superior a catorze vezes o saldrio

minimo nacional 1“”. Em relagdo a estes, o Estado continuaria a suportar o pre¢o daqueles

4 Acordo assinado pelos paises da Unifio Europeia em 2 de Agosto de 1997, com o objectivo de evitar que
politicas fiscais irresponsaveis tivessem efeitos nocivos sobre o crescimento e a estabilidade macroeconémica
dos paises da Unido Europeia, em particular daqueles que tivessem adoptado o Euro como sua moeda; todos
esses paises deviam apresentar, regularmente, programas de estabilidade ou programas de convergéncia, ¢
respeitar 0s objectivos macroeconémicos contidos nesses programas, devendo evitar défices publicos
superiores a 3 % do PIB, bem como valores da divida publica superiores a 60 % do PIB. Défices superiores
aquele valor podiam levar a sangdes, incluindo pagamento de multas.
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medicamentos na sua totalidade, de forma a tornar o sistema de comparticipacdo dos
medicamentos mais racional e equitativo 47 159,

Os cidadaos abrangidos por esse sistema de apoio excepcional seriam obrigados,
perante os centros de satde da sua inscrigdo, a fazer prova dos requisitos legalmente
exigidos para o efeito 47 159 No entanto, a dificil e morosa emissdo dos respectivos
documentos pelos servicos oficiais, acarretando a possibilidade de um desfasamento
temporal que poderia ser decisivo para a correcta e adequada assisténcia aos beneficiarios
abrangidos, exigia uma simplificacdo dos procedimentos burocraticos inerentes a essa
obtengdo. Optou-se por uma solucdo assente no principio da boa-fé e, posteriormente, se
necessario, apos inequivoco consentimento do respectivo titular, nos termos da Lei Geral
Tributaria, de facil confirmacdo pelos servicos competentes, pelo acto de declaracio
directa, efectuada pelos proprios utentes que pretendessem beneficiar desse regime
especial de comparticipacdo. Esta solugdo foi, mais tarde, regulamentada legalmente (°%
151)

Nao foi estabelecido, porém, qualquer procedimento legal especifico para os
pensionistas beneficiarios da ADSE, o que obrigou a adaptagdo da regulamentacdo prevista
(150 35 especificidades da ADSE no sentido de viabilizar a emissio do cartio modelo
existente para comprovagio do direito a esse mesmo regime %% salvaguardando a
adequada conferéncia da facturagdo das farmdacias no ambito da comparticipagdo de
medicamentos por parte da ADSE 5. Em consequéncia, os pensionistas beneficiarios da
ADSE que pretendessem usufruir do regime especial de comparticipagdo passaram, desde
Julho de 2006, a poder apresentar o respectivo documento comprovativo junto do

competente servigo da ADSE (59,

Decorrido cerca de um ano e meio sobre a adop¢ao da medida que permitia a venda
de MNSRM fora das farmacias *¥, o Governo julgou oportuno proceder a avaliagio dos
respectivos resultados.

Essa medida legislativa tinha revelado a criagdo de cerca de quatro centenas de
locais de venda de MNSRM distribuidos por todo o Pais, numa relacdo de grande

proximidade com as populagdes e de acessibilidade, gerando, também, mais postos de
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trabalho (1%, Permitiu, ainda, reduzir os pregos desses medicamentos, sobretudo nas
situagdes em que o poder aquisitivo dos empresarios permitia melhorar a negociagdo junto
dos laboratérios farmacéuticos e distribuidores grossistas, para além de assegurar a
auséncia de notificacdes de problemas de seguranca desses medicamentos para o
consumidor # 39, Tais resultados permitiram ao Governo concluir que a decisio da
permissao desses medicamentos fora das farmdacias podia ser imposta em termos técnicos €
politicos, vencendo resisténcias corporativas e explicitos interesses instalados,
nomeadamente por parte das entidades intermedidrias da cadeia de medicamentos 3% 159,
Importava, entdo, consolidar e ampliar esses resultados de forma a continuar a garantir os
beneficios proporcionados aos consumidores, em termos de maior oferta.

Foi solicitada ao INFARMED a identificagdo de todas as substancias incluidas no
conceito de MNSRM, permitindo, por sua vez, aumentar, em numero, a oferta de
medicamentos com a classificagio de MNSRM, pratica seguida por outros paises
europeus, como o Reino Unido, a Finlandia, a Holanda e a Alemanha, onde essa medida ja
era executada com sucesso hd tempo suficiente para avaliagdo do seu interesse, nas
condi¢des de seguranga vigentes em Portugal 3% 15, Foram, também, criadas condi¢des
para a concretizagdo do alargamento da lista de MNSRM, de forma a abranger
medicamentos que, por serem similares de outros com o mesmo estatuto, deviam como tal
ser reclassificados (3. Foi também autorizada a venda de MNSRM comparticipados fora
das farmacias naqueles mesmos locais de venda, embora sem a comparticipacdo do SNS
no seu preco, nao ocorrendo conflito com a filosofia subjacente a politica de liberalizagdo
de comercializagdo de medicamentos em vigor, pois esses medicamentos poderiam vir a
ser vendidos por um preco mais baixo, no quadro de um novo regime de formagdo de
pregos 13+ 159 Com efeito, o cingir a comparticipagdo dos MNSRM as farmdcias decorria
da complexidade do sistema administrativo da comparticipacdo de medicamentos que

impossibilitava o seu alargamento 159,

4 Conclusio contréria ao reportado no relatorio do Observatério do Medicamento e Produtos de Saude do
Infarmed, em 2011, o qual revela um crescimento na taxa da despesa do mercado total (englobando o
mercado do SNS, o mercado de MNSRM e restante mercado, incluindo sub-sistemas e seguros privados)
entre 2003 ¢ 2010, com um crescimento de 18,5 %, sendo que em 2004 atingiu o valor maximo de 9%, e
desde esse ano a a registar taxas de crescimento inferiores.
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- Modernizacado da Administracio Publica e reformulacio da Lei

Organica da Saide

A modernizacdo da Administragdo Publica implementada em 2006, foi uma das
bandeiras politicas do Governo em fungdes na altura. Foi proposta como um dos
instrumentos essenciais da estratégia de desenvolvimento do Pais, através do Programa de

Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado 45 (59

. Tinha como objectivo a
promog¢ao da cidadania, do desenvolvimento econdémico e da qualidade dos servicos
publicos, com ganhos de eficiéncia através da simplificacdo, racionalizagdo e
automatizacao, com consequente diminui¢do do numero de servigos e dos recursos
interpostos 37, As orientagdes gerais definidas para a reorganizacdo dos servigos centrais
dos Ministérios propunham a introdu¢do de um novo modelo organizacional tendo por
base a racionalizacdo de estruturas, o reforco e a homogenizagdo das fungdes estratégicas
de suporte a governagdo, a aproximacdo da Administracdo Central aos cidaddos e a
devolucio de poderes ao nivel local ou regional (%% 157,

No seguimento da reformulagdo administrativa, o MS foi reorganizado nos seus
servigos centrais para o exercicio de fungdes de apoio a governacao, de gestdo de recursos,
de natureza consultiva, de coordenacio interministerial e operacional ¢ (57 Era ji
responsavel por propor a definicdo da politica nacional de satde, exercer as

correspondentes fungdes normativas e promover e avaliar a respectiva execu¢do, e, por

intermédio dos respectivos servigos centrais 47 e servicos personalizados “3, colaborar nas

45 Processo reformador da Administragio Publica, defendido pelo Programa do XVII Governo

Constitucional, e que visa alcan¢ar uma administracdo eficaz, que sirva bem os cidaddos e as empresas, a
altura do que se espera de um Estado moderno, enquadrando o desenvolvimento de acgdes em trés linhas de
actuagdo: facilitar a vida aos cidaddos e as empresas, melhorar a qualidade do servi¢o pela valorizagdo dos
recursos humanos ¢ das condigoes de trabalho e tornar a Administracdo amiga da economia, ajustando-a aos
recursos financeiros sustentaveis do Pais ¢ contribuindo para um ambiente favoravel ao crescimento.

46 Na sequéncia da Lei Organica do MS em 1993, foram extintos a Direc¢io-Geral dos Cuidados de Saude
Primarios, a Direcgdo-Geral dos Hospitais, a Direcgdo-Geral dos Assuntos Farmacéuticos, o Departamento
de Gestdo Financeira dos Servigos de Saude, o Servigo de Informatica do Ministério da Satude, o Centro de
Estudos do Medicamento, ¢ as Comissdes Inter-Hospitalares de Lisboa, Porto ¢ Coimbra.

47 Os servigos centrais incluem a Secretaria-Geral do Ministério da Satide, a Inspeccdo-Geral da Saude, a
Direcgdo-Geral da Saude, a Direc¢do-Geral das Instalagdes e Equipamentos da Satde, o Departamento de
Estudos e Planeamento da Saude, ¢ o Departamento de Recursos Humanos da Saude.
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acgOes necessarias a formulagdo e execucao da politica de satude, e exercer, em relagdao ao
SNS, fungdes de regulamentagdo, orientagdo, planeamento, avaliagdo e inspecgdo (59
Relativamente as actividades e prestagdes de servicos de satide desenvolvidas pelo sector
privado, integradas ou ndo no sistema de saude, incluindo os profissionais nelas
envolvidos, considerava as fungdes da respectiva inspeccio e fiscalizagio (19,

A reformulagdo da Lei Organica da Saude, contemplou o refor¢o das atribuig¢des
das suas fungdes, passando a incluir a coordenacdo da actividade do MS nos dominios do
planeamento estratégico e das relagdes internacionais, assumindo especificidade no que se
refere a absor¢do das atribui¢des previstas para os gabinetes de planeamento estratégico,
avaliacdo e relagdes internacionais °7).

Essa organica concretizava a inova¢ao importante advinda da opgao de distinguir a
gestao dos recursos dos servigos centrais e regionais do MS da gestdo dos recursos internos
do SNS, pelo que se procedeu a criacao da Administragao Central do Sistema de Saude, 1.
P., extinguindo-se, por isso, o Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude, a
Direccao Geral de Instalagdes ¢ Equipamentos da Saude e o Instituto da Qualidade em
Saude 7). Este novo organismo passou a assegurar a gestdo integrada dos recursos do
SNS, absorvendo as atribuigdes dos organismos extintos e, também, da Secretaria-Geral,
em matéria de recursos humanos do SNS (17,

Em virtude dessa opgao, a Secretaria-Geral reorganizou-se de forma a assumir as
atribuicdes dos servicos homologos dos outros ministérios, € a Inspeccao-Geral das
Actividades em Satde alargou o seu ambito de actuagdo, passando a incluir, também, as
entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que desenvolviam actividades no dominio
da saude (137,

Foi criada ainda a Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplanta¢do, com
a finalidade de fiscalizar e de controlar as actividades dos servigos de sangue e dos de

colheita, analise e manipulagdo de tecidos e células humanas, acompanhando o direito

48 S0 servigos personalizados o Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge*, o Instituto Nacional da
Farmacia ¢ do Medicamento, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, o Instituto Portugués do Sangue*,
o Servigo de Prevengdo e Tratamento da Toxicodependéncia*, o Instituto de Gestdo Informatica e Financeira
do Ministério da Satide*, os Servigos Sociais do Ministério da Satde (* servigos financiados por verbas do
SNS).
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comunitdrio, que releva a importancia crescente e os riscos associados que assumem estas
actividades 7).

Nao obstante a reestruturacdo em vigor, mantiveram-se em fungdes a DGS, o
INFARMED, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), e o Instituto Portugués
do Sangue (IPS), em virtude da inequivoca missao que estas instituicdes assumiam no
ambito das atribuicdes do MS 7). Ainda com o propésito da simplificagdo da estrutura
organica existente, foram reforcadas algumas atribui¢cdes de servigos e organismos como,
por exemplo, o Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, que absorveu as atribuigdes
do Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhdes, e o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, que absorveu as atribui¢des dos Centros Regionais de Alcoologia do
Centro, Norte e Sul 137

A regulamentacdo da Lei de Bases da Saude de 1990 ®% tinha conduzido, j4 em
1993, a aprovagdo de um novo estatuto do SNS 3 Em 2006, e na sequéncia da

modernizacdo da Administracio Publica (%9

, 0 SNS passou a contemplar todas as
entidades publicas prestadoras de cuidados de satde, designadamente os estabelecimentos
hospitalares, independentemente da sua designacdo, as unidades locais de satde e os
centros de satde e seus agrupamentos °7),

A adicionar a esses ajustamentos, sem prejuizo dos poderes conferidos por lei ao
Conselho de Ministros € ao membro do Governo responsavel pela area das Finangas, e sob
a supervisdo de um controlador financeiro ** %9, foi reforcado o poder do membro do
Governo responsavel pela area da Satde, através da atribuicdo das competéncias

necessarias para definir as orientagdes empresariais da saude e acompanhar as respectivas

execucdes 7).

4 Entidade que reporta ao Ministério das Finangas e é responsavel por rever o processo de preparagio,
execugdo ¢ avaliagdo orcamental das areas dos diversos ministérios, com o objectivo da consolidagdo das
finangas publicas, a semelhanca do que sucede nas grandes empresas privadas e conforme as melhores
praticas de outras administragdes publicas, a fim de melhorar o controlo da execugdo orgamental.
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- Actualiza¢ao do regime juridico das farmacias de oficina

O regime juridico das farméacias de oficina, que remontava a década de 60 '°V, foi
reavaliado em 2007 (162,

A evolugdo da sociedade, o dinamismo das farmacias e as profundas alteragdes no
sector do medicamento pareciam conduzir a necessidade dessa reforma legislativa. Por
outro lado, para abranger a realidade nacional, a legislagdo devia ser adaptada as
obrigagdes europeias.

Esta reforma modificou um regime juridico de acesso a propriedade, julgado pelo
Estado como desadequado e injustificadamente limitador, e por alguns, como ferindo
principios e direitos constitucionais, como o direito a liberdade de profissdo, o direito a
liberdade de iniciativa econdmica privada, o direito de propriedade privada, o principio da

(163)

proporcionalidade e o principio da igualdade , afastando as regras, embora com

S0(162) " gque a restringiam exclusivamente a farmacéuticos ®V. Visando

limitagdes
equilibrar o livre acesso a propriedade, e permitindo um mais apertado controlo
administrativo da respectiva titularidade, nenhuma pessoa singular ou sociedade comercial
podia deter ou exercer, em simultaneo, directa ou indirectamente, a propriedade, a
exploracdo ou a gestdo de mais de quatro farmdacias !%». Impunha-se, adicionalmente, a
alteracdo da propriedade das farmacias detidas por instituicdes particulares de
solidariedade social, de modo a que, no futuro, pudessem ser constituidas como sociedades
comerciais, em ordem a garantir a igualdade fiscal com as demais farmdcias (136 162,
Mantinha-se, no entanto, a inultrapassadvel exigéncia de a direccdo técnica ser
assegurada, em permanéncia e exclusividade, por um farmacéutico sujeito a regras
deontologicas proprias e exigentes, de modo a garantir e promover a qualidade e melhoria

continua dos servicos prestados aos utentes (11> 192 Como consequéncia, a autonomia da

fungdo do director técnico ganhava relevo, atendendo a dissociagdo entre propriedade da

50 Nio era permitido deter ou exercer, directa ou indirectamente, a propriedade, a exploracio ou a gestdo de
farmacias a profissionais de satde prescritores de medicamentos, associagdes representativas das farmacias,
das empresas de distribuigdo grossista de medicamentos ou das empresas da industria farmacéutica, ou dos
respectivos trabalhadores, empresas de distribuigdo grossista de medicamentos, empresas da industria
farmacéutica, empresas privadas prestadoras de cuidados de satde e subsistemas que comparticipam no prego
dos medicamentos.
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farmacia e titularidade por farmacéutico, requerendo deveres precisos, oponiveis por vezes
aos objectivos do proprio proprietario, valorizando as regras deontologicas, e permitindo a
manuten¢do das fungdes de promog¢do do uso racional do medicamento, os deveres de
colaboragdo e de fadrmaco-vigilancia, reflectindo o interesse publico que caracteriza a
actividade de dispensa de medicamentos 142,

O horério de funcionamento das farmdcias, superior ao estabelecido para o
profissional pelo regime laboral, abrangia os periodos de funcionamento, didrio e semanal,
e os turnos de servigo permanente, de regime de reforgo e de regime de disponibilidade,
regulados por lei 1%%. Por consequéncia, e por necessidade da presenga permanente de um
farmacéutico, ficou estabelecido que, no quadro de pessoal, progressivamente mais
qualificado, se dispussesse, no minimo, de dois farmacéuticos de modo a permitir a
substituicdo do director técnico, na sua auséncia, por outro elemento da mesma categoria
profissional, e a permitir o periodo semanal de abertura da farmacia ao publico 62,

Acompanhando a evolugdo da tecnologia, dependente de comunicagdo prévia ao
INFARMED, passou a ser possivel a apresentacdo do pedido as farmadcias através dos
diversos meios de comunicagdo, incluindo a pagina electronica na internet de cada
farmacia (%2, Contudo, a dispensa e entrega de medicamentos ao piiblico, nas instalagdes
desta ou no domicilio do utente, mantinham-se da responsabilidade exclusiva do pessoal da
farmacia, de acordo com estabelecido na lei; a prestacdo da informacdo necessaria a
adequada utilizacdo do medicamento, bem como o registo de cada pedido de entrega ao
domicilio, mantinha-se da responsabilidade do diretor técnico da farmécia ou do
responsavel do INFARMED (162,

As inovadoras facilidades na dispensa de medicamentos, sem que para tal tivesse
sido previsto qualquer restri¢do de cobranga, visavam, adicionalmente, um relacionamento
mais estreito entre as farmacias e os utentes € um acesso mais comodo ao medicamento,
especialmente em situagdes de impossibilidade de deslocagdo a farmacia.

Ainda no que concerne aos produtos a venda nas farmacias, iniciava-se a
possibilidade de estas adquirirem medicamentos através de concurso, situacao

expressamente proibida na lei até entio (1%,
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A possibilidade de as farmacias prestarem servigos farmacéuticos de promogao da
saude e do bem-estar dos utentes, nos termos a definir pelo Governo, permitia as
farmacias, a par da dispensa de medicamentos, desempenharem outras fungdes de
relevante interesse publico, como seja a promoc¢do de cuidados de satde, e contribuirem
para a sustentabilidade dos encargos do SNS e para a acessibilidade dos cidadaos aos
medicamentos (162 164165 " A preocupagio com a qualidade desses servigos, cujo interesse
publico assumia a maior relevancia, justificava a expressa previsao legislativa, de modo a
garantir a resolucdo efectiva e eficaz de ocasionais situacdes irregulares, designadamente
contrarias as normas legalmente instituidas ou de deficiente prestagdo de servigos, bem
como a prevengdo de infracgdes deontoldgicas. Conduziu também a instituicdo da

obrigatoriedade de as farmacias disporem de livros de reclamacgdes, e a possibilidade de a

reclamacio ser realizada, em certas areas, atraves da internet 12,

- Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento

Na falta de um regime obrigatério de codificagdo dos medicamentos utilizados nos
hospitais e noutros servigos do SNS, co-existiam multipos sistemas de codifica¢do criados
pelos hospitais, dificultando a tarefa da identificacido e da gestdo do circuito dos
medicamentos como um todo.

Importava, por isso, uniformizar a informagao sobre a utilizacdo dos medicamentos
utilizados pelos hospitais e demais servicos do SNS, assim como os métodos de recolha e
de andlise dessa informagao, para ser possivel uma utilizagdo mais racional desses mesmos
medicamentos. Para tanto, foi criado um cdédigo unico de medicamentos utilizados, o
Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento, ainda hoje em vigor, que inclui a
codificacdo atribuida pelo INFARMED a todos os medicamentos com AIM, autorizagdo de
utilizacdo especial, autorizacdo de utilizacdo excepcional e autorizagdo de importagdo

paralela 5! 39 ytilizados nos hospitais e outros servicos do SNS, sem prejuizo de poder

51 Autorizagdes de caricter excepcional, carecendo de autorizagio prévia a conceder pelo INFARMED, ao
abrigo do disposto na lei.
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ser disponibilizado a outras entidades que nessas matérias manifestassem interesse legitimo
(166)

A informacdo sobre o consumo de medicamentos colhida pelos hospitais e pelos
outros servigos do SNS passou, depois, a ser disponibilizada mensalmente ao INFARMED

para posterior tratamento analitico (169,

- Normalizac¢ao e uniformizacio da classifica¢ao farmaco-terapéutica

Em 1992, tinham sido fixadas as comparticipagdes do Estado no custo dos
medicamentos e, simultaneamente, introduzidas algumas alteracdes formais quanto ao

respectivo regime de comparticipagio 9.

Entre as regras que foram formalmente
alteradas, contavam-se a definicdo dos grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos que
integravam os diferentes escaldes de comparticipacdo, estabelecendo-se a graduacdo da
comparticipacdo do Estado no custo de medicamentos, a qual devia ter em conta ndo s6 as
indicacdes terapéuticas do medicamento em si, mas também a sua utilizacdo, as entidades
que o prescreviam, e ainda o consumo acrescido para certos tipos de doentes *7) (ver
Anexo III).

Para tornar uniforme e mais facil identificar os medicamentos de acordo com as
suas finalidade terapéuticas impunha-se uma classificacdo farmaco-terapéutica dos
medicamentos, através de um processo de sistematizagao em fungao da relagdo identidade
dos medicamentos e das respectivas indicacdes.

Em Portugal existiam, em 1985, 3 597 marcas de medicamentos, nimero em
constante ascensio, sendo, em 2002, ja de 6 424, com 306 AIM verificadas em 1996 (169,
Exigia-se, entdo, também, a actualizagdo periddica, de modo a permitir aos profissionais de
saude a mais rapida identificagdo dos produtos disponiveis em fun¢do das terapéuticas
visadas.

As diversas classificacoes farmaco-teraputicas existentes, nem sempre
coincidentes entre si, encontravam-se dispersas por varios diplomas e instrumentos de

apoio a prescricdo. Verificava-se alguma desconformidade, embora pouco acentuada, e
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auséncia de correspondéncia entre os textos normativos ¢ os de simples apoio clinico que
lhe faziam referéncia, como sejam, por exemplo, o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos, e a classificacdo adoptada para efeitos de comparticipacdo daqueles
produtos (169,

Essa desconformidade, o aumento crescente do numero de moléculas com
actividade terapéutica, € a reconhecida vantagem na adop¢do da classificagdo ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical Code) da OMS, aconselhavam uma uniformizagdo na
classificagdo farmaco-terapéutica dos medicamentos que, em Portugal, havia sido intentada
pela primeira vezem 1998, seguindo a classificacdo oficial do ATC da OMS (%9,

Em 2004, foi aprovada uma nova classificagdo farmaco-terapéutica oficial e
estabelecida a sua correspondéncia com a classificagdo ATC, facilitando o manuseamento
de ambas pelos profissionais de satde 17 (ver Anexo IV).

Ao mesmo tempo, a nova classificagao era adoptada em instrumentos oficiais de
apoio a prescri¢cao (como ¢ o caso do Prontuario Terapéutico e do Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos), bem como nos processos de AIM de medicamentos € nos
instrumentos normativos em matéria de comparticipagdo do Estado no prego dos
medicamentos 177,

Acresce-se, ainda, que a normalizagdo e uniformizagdo da classificagdo farmaco-
terapéutica constituiu um instrumento essencial no desenvolvimento de sistemas de
informagdo para as actividades dos profissionais de satde e para o sistema de satde, ndo
apenas numa perspectiva nacional mas também na perspectiva do desenvolvimento das
bases de dados de medicamentos na Unido Europeia, designadamente do sistema
EuroPHARM, no qual o INFARMED vinha assumindo papel destacado ‘7. Por outro
lado, foi, também, mais um passo no sentido de dotar os profissionais de saude com

instrumentos adequados de apoio.
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- Revisao dos precos dos medicamentos no ano de 2005

A necessidade de harmonizar os grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos
comparticipaveis, adaptando-os a nova classificagdo farmaco-terapéutica, a vontade do
Governo em assegurar uma prestacdo tecnicamente eficiente e socialmente justa de
cuidados de satide a populagdo e a exigéncia de uma maior racionalidade na utilizagdao dos
medicamentos, permitiram aproveitar a oportunidade para actualizar a legislagdo em vigor
(129, 171).

Os grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos foram organizados em funcdo da
graduacao da comparticipagdo do Estado no custo de medicamentos, a qual, por sua vez,
tinha em consideragdo as indicagdes terapéuticas do medicamento, a sua utilizacdo, as
entidades prescritoras e, ainda, o consumo acrescido por certos tipos de doentes (7Y,
Procurava-se, desse modo, garantir que da simples aplicagdo da nova indicacdo legal nao
resultasse a comparticipagdo de medicamentos ou de grupos e subgrupos farmaco-
terapéuticos até entdo nao comparticipados, nem a descomparticipacdo de medicamentos ja
comparticipados "V (ver Anexo VI).

No leque de medidas de reducdo da despesa e de crescimento da receita, conforme
o estabelecido pelo PEC em 2005, destacavam-se as intervengdes ao nivel da equidade e
sustentabilidade da Seguranca Social e do SNS *®. Como medida de racionaliza¢do dos
gastos, verificou-se, também, mais uma vez, a intervengao ao nivel das despesas do Estado
com os medicamentos.

Na sequéncia desse esfor¢o, para além da revisdo dos regimes de comparticipacao
do Estado no PVP e da ja expressa previsao da intervengdo ao nivel da fixagdo dos
respectivos PVP de medicamentos resultante da resolu¢do do Conselho de Ministros de
2005 159 procedeu-se a uma reducdo extraordiniria do preco dos medicamentos pelo
SNS, e a consequente alteragdo da lei 14714172 A diminui¢do dos proventos, resultantes
dessa alteracao seria, segundo o sugerido na lei, distribuido do modo tido por adequado
pelos intervenientes no circuito do medicamento: os fabricantes, os distribuidores e as
farmacias 1*°). Foram também instituidos mecanismos de actualizagdo futura dos pregos,

isentando-se das revisdes de pregos os produtos cujas AIM fossem detidas por empresas
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que tivessem realizado um significativo esfor¢co de investimento, superior a um valor anual
de cinco milhdes de euros em actividade cientifica e na tecnologia medicamentosa, por
forma a considerar a importancia estratégica da investigacdo original nesta matéria
realizada em Portugal 149,

Em 15 de Setembro de 2005, os PVP aprovados, de todos os medicamentos, foram
reduzidos em 6 %, sem prejuizo do especialmente estabelecido para os medicamentos nao
comparticipados, e apds apresentacdo a Direc¢io-Geral da Empresa 32 e ao INFARMED,
das listagens dos precos que as empresas titulares de AIM de medicamentos, ou seus
representantes legais, pretendiam praticar (149,

A revisao dos precos dos medicamentos com PVP aprovados provisoriamente, por
impossibilidade de, a data, ndo estarem determinados os pregos na base do que acontecia
nos paises de referéncia (Espanha, Franca e Italia) 7%, seria processada posteriormente,
apos aplicacdo da redugio geral fixada %), sendo os novos PVP respectivos resultantes da
aplicagdo das regras definidas na lei ”?. No caso do PVP resultante ser inferior ou
superior ao efectivamente praticado, a aproximagdo ao limite maximo autorizado seria
gradual, através de um aumento ou redugio anual de 10 %, respectivamente 4. No caso
de continuar a ndo existir especialidade farmacéutica similar nos paises de referéncia, aos
PVP em vigor aplicar-se-ia a reducdo geral de 6 % fixada, continuando a ter caricter
provisorio ¢ sendo objecto de revisdo anual quando se verificassem os pressupostos
exigidos 149,

As decisdes de fixagdo de precos de novos medicamentos para uso humano teriam
de obedecer ao disposto na lei, sem que dai resultassem prejuizos para os medicamentos
genéricos. Ou seja, para calculo do PVP, o preco de venda ao armazenista (PVA) foi
reduzido em 3 %, apds o que se aplicariam as margens de comercializacdo e o imposto
sobre o valor acrescentado (IVA) %9, As margens méximas de comercializacio,
calculadas sobre o PVP e deduzidos do IVA, passaram a ser de 7.45 % para os

distribuidores por grosso, e de 19,15 % para as farmacias 149,

52 Direcgiio-Geral do Comércio e da Concorréncia.
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- Revisdo das margens de comparticipacio pelo Estado no PVP de

medicamentos no ano de 2005

Na sequéncia da redugio extraordinaria do prego dos medicamentos 14, verificou-
se a reducdo em sede de comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos, quer no
regime geral quer nos regimes especiais de comparticipacdo por patologias e grupos
especiais de utentes, conforme ja apontado (ver Pdgina 145) 147,

O escalio méaximo de contribui¢io do Estado > no preco dos medicamentos foi
reduzido em 5 %: de 100 % para 95 %, quer no regime geral quer nos regimes especiais de
comparticipagdo por patologias e grupos especiais de utentes, salvaguardando-se a
proteccao dos cidaddaos mais desfavorecidos, em relagdo aos quais o Estado continuaria a
suportar o preco daqueles medicamentos na sua totalidade ©% '*?. A majoracdo em 10 % da
comparticipagdo dos medicamentos genéricos integrados nos escaldes B (70 %), C (40 %)
e D (20 %) “¥, foi eliminada por se considerar que os mesmos ja dispunham, na altura
(2005), de uma adequada implantagio no mercado (47

O pedido para comparticipacdo do Estado no preco do medicamento podia ser
requerido pelo titular da AIM do medicamento, apds a obtengcdo do prego, através de
requerimento dirigido ao MS, conforme as exigéncias legais, caducando, para todas as
apresentacoes com a mesma dosagem e forma farmacéutica, se, no prazo de um ano a
contar da notificacdo da decisdo, o requerente ndo o comercializasse no ambito do SNS e
ADSE ou se, ap6s a comercializagdo, o medicamento ndo estivesse disponivel no mercado
por prazo superior a noventa dias 147, Para além disso, o INFARMED deveria proceder a
reavaliacdo sistematica dos medicamentos comparticipados, com uma periodicidade nao
superior a trés anos, por forma a verificar se 0s mesmos continuavam a reunir 0s requisitos
legais de comparticipagdo (47,

A comparticipagdo do Estado no preco de medicamentos utilizados no tratamento
de determinadas patologias ou por grupos especiais de utentes ficava como objecto de

regime especial a regulamentar por legislagdo propria, e, assim, diferentemente graduada

53 Exceptuando os medicamentos que, por despacho MS, fossem considerados imprescindiveis em termos de
sustentagdo de vida, e cujo preco se mantinha sob total responsabilidade do Estado.
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em funcdo das entidades que o prescrevessem ou dispensassem, podendo, ainda, ser
restringida a determinadas indicagdes terapéuticas fixadas no respectivo despacho de

comparticipacio (ver Tabela 10) 47,

Tabela 10

Escaldo de Descricdao
comparticipacdo no
PVP de medicamentos

a cargo do Estado

A-95% A comparticipacdo do Estado ¢ de 95 % do preco dos medicamentos *
B-70% A comparticipagdo do Estado ¢ de 70 % do prego dos medicamentos **
50 % Medicamentos comparticipaveis em 50 % do PVP pelo Estado ***
C—-40% A comparticipagdo do Estado ¢ de 40 % do preco dos medicamentos **
D-20% A comparticipag@o do Estado ¢ de 20 % do pre¢o dos medicamentos *

Tabela 10.: Fixagdo dos escaloes de comparticipacdo do Estado no custo dos medicamentos, em 11 de
Agosto de 2005.

* Comparticipag¢do do Estado acrescida de 5% para os pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda
catorze vezes o saldrio minimo nacional, apds prova formal dessa qualidade através de documento emitido
pelos servigos oficiais competentes, em termos a definir pelo MS;

** Comparticipa¢do do Estado acrescida de 15% para os pensionistas cujo rendimento total anual ndo
exceda catorze vezes o salario minimo nacional, apos prova formal dessa qualidade através de documento
emitido pelos servigos oficiais competentes, em termos a definir pelo MS;

**%* Medicamentos manipulados comparticipaveis constantes de lista a aprovar anualmente pelo MS,
mediante proposta do conselho de administra¢do do INFARMED, e novos medicamentos, medicamentos com
comparticipagdo ajustada >*, ou medicamentos que, por razées especificas e apos parecer fundamentado
emitido no dmbito do processo de avaliagdo do pedido de comparticipagdo, fiqguem abrangidos por um
regime de comparticipagdo transitorio

54 Comparticipacio condicionada de um medicamento, conforme celebracio de acordo entre o INFARMED e
o titular da respectiva AIM, com fundamento na defesa dos interesses da satide publica e dos doentes, e que
envolva um periodo limitado no tempo, findo o qual se procede a redu¢do do montante de comparticipagdo,
com equivalente redugdo do PVP do medicamento, ou a respectiva descomparticipagdo; um periodo limitado
no tempo durante o qual seja apresentado um estudo farmaco-economico que fundamente a decisdo de
manter a comparticipacdo ou de alterar o respectivo escaldo; redugdo dos montantes de comparticipagdo e
dos PVP quer do medicamento para que ¢é solicitada comparticipagdo quer de outro ou outros medicamentos
com AIM detida pelo titular e com comparticipacdo jaaprovada; e fixagdo de um valor maximo de vendas do
medicamento a comparticipar, o qual, uma vez ultrapassado, determinara o reembolso ao SNS, pelo titular da
respectiva AIM, do montante de comparticipacdo correspondente a facturagdo que exceda o valor acordado.
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O potencial impacto negativo destas medidas seria anulado pelo facto de, por
redugdo extraordinaria no PVP, os medicamentos passarem a custar menos 6 % (147149

A prossecucdo destas medidas visava a sustentabilidade do SNS, através de um
mais adequado sistema de comparticipacdo do Estado nos medicamentos com garantia da
efectiva acessibilidade dos cidaddos com menos rendimentos. Como no passado, nos casos
respeitantes a area da satde, as suas aplicagdes foram implementadas apos conhecimento
da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos, da Ordem dos Médicos Dentistas,

da Ordem dos Enfermeiros, da Associagdo Portuguesa da Industria Farmacéutica, da

Associagio Nacional de Farmacias e da Associa¢do das Farmdcias de Portugal 147,

- Revisao das margens de comparticipacio pelo Estado no PVP de

medicamentos no ano de 2007

O regime de comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos foi de novo
actualizado em 2007.

A Lei do Orgcamento do Estado para o ano de 2007 estabelecia a redugao em 6 %
dos PVP dos medicamentos comparticipados 7314,

Em simultdneo, promovia a revisdo do sistema de fixacdo das margens de
comercializacdo de medicamentos comparticipados para os armazenistas € para as
farmacias, de forma a torna-lo gerador de maior eficiéncia economica e simultaneamente
aproximar-se de valores correspondentes a anterior proporcionalidade de margens no
preco final 1% ' As novas margens maximas de comercializagio passaram a ser de
6.87 % para o distribuidor por grosso, e de 18.25 % para as farmacias, sendo, em ambos os
casos, calculadas sobre o PVP, deduzido o IVA (73175,

Foram criadas, também, taxas moderadoras para acesso a prestacoes de satde, no
ambito do SNS, passando a ser cobrados, respectivamente, valores de 5 € por dia de
internamento até ao limite de dez dias, e de 10 € por cada acto cirlirgico realizado em
ambulatdrio, mantendo-se isentos do pagamento dessas taxas os utentes referenciados na

lei (173, 176)
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Como consequéncia, foi necessaria uma nova revisao do regime de alguns dos
escaldes de comparticipacdo do Estado no prego dos medicamentos (ver Tabela 11) 17,
O impacto dessas intervengdes seria repartido, de um modo que o Estado

considerava ser o adequado, por entre todos os intervenientes no circuito do medicamento
(174)

Tabela 11

Escaldo de Descricao
comparticipacdo no
PVP de medicamentos

a cargo do Estado

A-95% A comparticipag@o do Estado ¢ de 95 % do prego dos medicamentos
B-69% A comparticipagdo do Estado ¢ de 69 % do preco dos medicamentos
50% Medicamentos comparticipaveis em 50 % do PVP pelo Estado

C-37% A comparticipag@o do Estado ¢ de 37 % do pre¢o dos medicamentos
D-15% A comparticipagdo do Estado ¢ de 15 % do preco dos medicamentos

Tabela 11.: Fixacao dos escaldes de comparticipacdo do Estado no custo dos medicamentos para 2007.

- Aprovacao de novo regime da formacio do preco dos MSRM e dos

MNSRM comparticipados no ano de 2007

Em 2007, foi aprovado novo regime de formagdo dos precos dos MSRM e dos
MNSRM comparticipados 7%,

O Estatuto do Medicamento estabelecia que o regime de pre¢cos dos MSRM e dos
MNSRM comparticipados devia ser fixado por Decreto-Lei 139,
Consagrava-se, agora, uma nova metodologia do calculo dos precos, obrigando a

clarificagdo de alguns conceitos *° 1’3, Como inovacao foi instaurado um regime de precos

55 Preco de venda ao armazenista é o preco maximo para os medicamentos no estiddio de produgio ou
importagdo; Preco de venda ao publico é o pre¢o maximo para os medicamentos no estddio de retalho;
Pregos fixados com cardcter provisorio sdo os precos que ndo foram determinados com base no prego do
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mdaximos para os medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica e para os nao
sujeitos a receita médica comparticipados, exceptuando-se os MSRM que fossem de uso
exclusivamente hospitalar (!’>. Adicionalmente, alargava-se, & Grécia, o conjunto dos
paises de referéncia em relagdo aos quais o pre¢o dos medicamentos era inicialmente

175)

formado (1" 79 Por ultimo introduzia-se o principio da estabilidade do preco dos

medicamentos 3¢ (%,

A pratica de descontos em todo o circuito do medicamento, desde o fabricante ao
retalhista, passou a ser permitida 17, As farmacias passavam a poder oferecer descontos
nos precos dos medicamentos comparticipados pelo Estado, sendo esse desconto
exclusivamente sobre a parte do prego ndo comparticipada ().

Excepcionalmente, por razdes de interesse publico ou por iniciativa do titular da
AIM, o preco do medicamento podia ser revisto, mediante despacho fundamentado dos
Ministros da Saude e da Economia, sob proposta da Direc¢ao-Geral das Actividades
Econémicas (DGAE) ap6s consulta do INFARMED (7 ao qual competia a regulagdo dos
precos dos medicamentos comparticipados ou a comparticipar 392 98 125, 147)

O regime de formagio do PVP do medicamento, em vigor desde 1990 1’2, passava
a ser composto pelo PVA, pela margem de comercializacdo do distribuidor grossista, pela
margem de comercializagdo do retalhista, pela taxa sobre a comercializagdo dos
medicamentos e pelo IVA (79,

No regime geral, o PVP dos pregos dos medicamentos a introduzir pela primeira
vez no mercado nacional, ou os referentes a alteragdes da forma farmacéutica e da

dosagem, nao podiam exceder a média que resultasse da comparagdo com precos nos

estadios de produ¢do ou importagao, ou seja, com o PVA em vigor nos paises de referéncia

mesmo medicamento ou, caso este ndo exista, das especialidades farmacéuticas idénticas ou essencialmente
similares de pelo menos dois dos quatro paises de referéncia; Regime de prego mdximo ¢é a fixa¢dao do seu
valor na venda ao publico, o qual ndo pode ser ultrapassado.

56 O preco do medicamento teria caracter provisorio caso nio tivesse sido determinado com base no preco do
mesmo medicamento ou, caso de esse ndo existir, no pre¢o das especialidades farmacéuticas idénticas ou
essencialmente similares dos paises de referéncia, ¢ teria validade até que o seu preco podesse ser
determinado com base no preco do mesmo medicamento ou, caso este ndo existisse, no precos das
especialidades farmacéuticas idénticas ou essencialmente similares em dois dos quatro paises de referéncia.
A conversdo do preco provisorio em preco definitivo operaria, a partir dessa data, uma estabilizagdo do preco
do medicamento por um periodo de trés anos.
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5 para o mesmo medicamento ou, caso este nio existisse, para as especialidades
farmacéuticas idénticas ou essencialmente similares, sem taxas nem impostos, acrescido
das margens de comercializacio, taxas e impostos vigentes em Portugal 5 179 O PVP dos
d d- . . . . A~ 1(175)
precos dos medicamentos seria sujeito a revisao anua .
O PVP dos medicamentos genéricos, sujeito a regime especial de formagdo de
precos, e os medicamentos objecto de AIM, sujeitos a pedido de transi¢ao para a categoria

(139 seria inferior, no minimo, em 35 % ao PVP do

de medicamentos genéricos
medicamento de referéncia %, com igual dosagem e na mesma forma farmacéutica !’>. No
caso, porém, do PVP do medicamento de referéncia ser inferior a 10 € no PVA em todas as
apresentacdes, o PVP do medicamento genérico seria inferior, no minimo, em 20 % ao
PVP do medicamento de referéncia 5, com igual dosagem e na mesma forma farmacéutica

(75 Excluiam-se, nesse regime, os medicamentos genéricos a introduzir no mercado para

0s quais ja existisse grupo homogéneo, caso em que o respectivo PVP devia ser igual ou

57 Espanha, Franga, Itdlia e Grécia.

5 O PVA em Portugal ndo podia exceder a média do PVA em vigor em todos os paises de referéncia para o
mesmo medicamento ou, caso este ndo existisse em todos eles, a média do PVA em vigor em pelo menos
dois desses paises. No caso de so existir o mesmo medicamento num dos quatro paises de referéncia, o PVA
em vigor nesse pais, o PVA em Portugal ndo podia ser exceder o PVA nesse pais. No caso do mesmo
medicamento ndo existir em nenhum dos paises de referéncia, o PVA em Portugal ndo podia ser superior a
média dos PVA mais baixos das especialidades farmacéuticas idénticas ou essencialmente similares desse
medicamento em vigor no maior nimero possivel destes paises, excluindo os medicamentos genéricos. No
caso de ndo existir o mesmo medicamento nem especialidades farmacéuticas idénticas ou essencialmente
similares desse medicamento em qualquer dos paises de referéncia e existir em Portugal, o PVA em Portugal
ndo o podia ser maior que o PVA fixado para a especialidade farmacéutica idéntica ou essencialmente
similar que estivesse a ser comercializada no mercado nacional. E, no caso de ndo existir o mesmo
medicamento ou a especialidade farmacéutica idéntica ou essencialmente similar desse medicamento em
qualquer dos paises de referéncia e no mercado nacional, o PVA em Portugal ndo poderia exceder o PVA em
vigor no pais de origem. As comparagdes de pregos efectuadas com o mesmo medicamento ou, caso este ndo
existisse, com a especialidade farmacéutica idéntica ou essencialmente similar do medicamento em causa
existentes nos paises de referéncia, em Portugal ou no pais de origem, sdo efectuadas com a mesma forma
farmacé€utica, dosagem e apresentacdo, e com a mesma forma farmacéutica e com dosagem e apresentacao
mais aproximada., tendo como referéncia a apresentacdo de menor dimensdo em Portugal, cujo PVA ¢
determinado com base na comparagdo com o PVA da apresentagdo mais aproximada em cada um dos paises
de referéncia.

% Medicamento que esteja, ou tenha sido, autorizado ha mais tempo em Portugal com base em documentagio
completa, incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos com a mesma composigdo
qualitativa e quantitativa em substancias activas. Caso o medicamento de referéncia ndo esteja ou ndo tenha
sido autorizado em Portugal mas esteja ou tenha sido autorizado noutro Estado membro da Unido Europeia, é
calculado um PVP de acordo com a lei.
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inferior ao preco de referéncia desse grupo, deduzido das margens de comercializacao,
taxas e impostos vigentes em Portugal ’>. De forma semelhante ao praticado para os
medicamentos gerais, o0 PVP dos precos dos medicamentos genéricos também seria sujeito
a revisdo anual 1,

A fixacdo das margens maximas de comercializacdo dos medicamentos
comparticipados, calculadas sobre o PVP, deduzido do IVA, seriam de 6.87 % para os
grossitas e de 18.25 % para as farmadcias, respectivamente, como ja foi anteriormente
mencionado (ver Pagina 159), sendo para os medicamentos ndo comparticipados de 8 %

para os grossistas e de 20 % para as farmacias, respectivamente (173175,

- Reducio dos precos maximos de venda ao publico dos medicamentos

genéricos em 2008

Apesar de, ao longo do seu mandato, o0 XVII Governo ter tomado, por duas vezes,
medidas de reducdo administrativa de pregos de medicamentos 7> 79 essas medidas
foram tidas por insuficientes relativamente aos medicamentos genéricos.

As medidas de reducdo de precos justificavam-se pela prioridade politica do
equilibrio das contas publicas no quadro dos compromissos exigidos pelo PEC e pela
identificacao de um elevado nivel de despesa publica em medicamentos, com pregos muito
superiores ao existente noutros paises europeus 47 148 177 Paralelamente, definiu-se um
novo modelo de formagdo de precos dos medicamentos originais que previa redugdes
progressivas até se atingir, em 2009, a coincidéncia com o nivel médio de pregos

verificado em Espanha, Franca, Italia e Grécia, paises tomados para as referéncias (7> 177

179)

Um nivel de precos dos medicamentos genéricos superior ao praticado nos restantes
paises europeus, mais concretamente em Espanha e Franga, criava em Portugal uma
situagdo Unica na Europa, traduzida numa quota de mercado dos medicamentos genéricos
em valor claramente superior 3 quota de mercado em volume 1’7, Isso exigiu, como

prioridade adicional, a inversao dessa relagao de quotas, de forma a que fossem atingidos
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valores normais, ou seja, uma quota de mercado em volume superior a quota de mercado
em valor (77,

Crescia, também, a despesa com medicamentos para a situacdo de ambulatdrio.
Dentro de um crescimento anual avaliado em 5 %, a referida despesa atingia, logo no
primeiro semestre de 2008, o valor de 4,2 %, o que ultrapassava o limite de crescimento
desse tipo de despesa estabelecido na Lei do Orgamento para esse ano (2,9 %) 177 180),

A titulo excepcional, alegando, mais uma vez motivos de interesse publico, o
Governo, pelos Ministros da Saude e da Economia, promulgou nova lei, impondo a
redugio dos pregos dos medicamentos genéricos 177,

Os PVP méximos dos medicamentos genéricos, em todas as suas apresentagdes,
foram reduzidos em 30 %, com excep¢do dos medicamentos genéricos com PVP inferiores
a 5 €, que ficaram isentos de variagdes!!’”. Da aplicagdo da reducdo prevista, ndo podia
resultar um PVP do medicamento genérico com valor inferior a 50 % do respectivo preco
do medicamento de referéncia ¢ (177,

Essa legislacao teria efeito sobre os PVP maximos de medicamentos genéricos
aprovados até¢ 31 de Marco de 2008, ndo produzindo efeitos quanto aos pregos de
referéncia aprovados e a aprovar até 15 de Setembro de 2008, os quais entrariam em vigor
no dia 1 de Outubro de 2008. A partir de 1 de Outubro desse mesmo ano, nao poderiam ser
dispensados ao publico medicamentos genéricos que apresentassem pregos diferentes dos
resultantes da aplicacdo dessa mesma lei ("7, A partir de 24 de Setembro de 2008, de
forma a uniformizar os precos, foi estipulado que ndo poderiam ser fornecidos as farmacias
medicamentos genéricos que apresentassem precos diferentes (177,

A legislacao, ainda em vigor, estipulava que a revisao dos precos de referéncia para
cada um dos grupos homogéneos de medicamentos fosse aprovada por despacho conjunto
até ao décimo quinto dia do ultimo més de cada trimestre civil, entrando em vigor no
primeiro dia do més seguinte a publicagdo desse despacho (! 129 Referia, também, que a

reducdo dos PVP dos medicamentos genéricos produziria efeitos quanto aos pregos de

0 As comparagdes de precos com os medicamentos de referéncia fazem -se com as mesmas apresentacdes de
igual dosagem. Relativamente a apresentagoes diferentes, o PVP ¢ o resultante da comparagdo, em termos
unitarios, com o PVP da apresentagdo mais aproximada do medicamento de referéncia.
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referéncia aprovados e a aprovar até 15 de Dezembro de 2008 para entrada em vigor no dia
1 de Janeiro de 2009 (124,

O desencontro na lei no referente a reducdo dos PVP de referéncia, dos
medicamentos genéricos aprovados e a aprovar até 15 de Dezembro de 2008 para entrada
em vigor no dia 1 de Janeiro de 2009, poderia traduzir-se num aumento brusco dos
encargos dos utentes com a aquisicao dos medicamentos (ndo genéricos), pois o preco de
referéncia para cada grupo homogéneo correspondia ao PVP do medicamento genérico
existente no mercado que integrasse aquele grupo e que tivesse o PVP mais elevado 12+
181).

Foi entdo necessario fasear a producdo de efeitos dos pregos de referéncia
aprovados e a aprovar na redu¢do do PVP dos medicamentos genéricos. A indicagdo da
redugiio do PVP dos medicamentos genéricos de 15 de Setembro de 2008 177 estendeu-se
aos precos de referéncia aprovados e a aprovar até 15 de Dezembro de 2008, para entrada
em vigor no dia 1 de Janeiro de 2009, e, depois, até¢ 15 de Marco de 2009, para entrada em
vigor no dia 1 de Abril de 2009 (18D,

Mesmo com as alteragdes administrativas verificadas, a alteragio dos PVP
maximos dos medicamentos genéricos veio a sofrer novo ajustamento. No contexto
econdmico-social da altura e perante a incerteza da sua evolugao, justificava-se manter, por
mais algum tempo, o efeito temporal das medidas decorrentes da reducdo dos PVP dos
medicamentos genéricos 17®. Foi redigido novo texto legal, estipulando que a reducdo dos
PVP de referéncia dos medicamentos genéricos ndo produziria efeitos quanto aos precos de
referéncia aprovados e a aprovar até 15 de Junho de 2009, para entrada em vigor no dia 1
de Julho de 2009 179

Em Setembro ¢! (7 e em Dezembro de 2009 %2 foram realizadas novas
alteracdes na legislagdo referente a redugdo dos precos maximos de PVP dos
medicamentos genéricos, sendo estabelecida uma excepgdo na producdo de efeitos quanto
aos pregos de referéncia apresentados e a apresentar, com o objectivo de diminuir o

impacto dessa reducdo !””> 18D O adiamento da producdo de efeitos justificava-se, mais

¢! Erradamente mencionado nesse Diario da Republica como Portaria N°. 1151/2008, de 31 de Dezembro, de
2008, que, na realidade, deve ser lido como Portaria N°, 1551/2008, de 31 de Dezembro, de 2008.

165



uma vez, pelo contexto econdmico-social, consentindo na manutencao dessa excepgao até
15 de Setembro de 2009, para entrada em vigor no dia 1 de Outubro de 2009 ™ e,
posteriormente, até 15 de Dezembro de 2009, para entrada em vigor no dia 1 de Janeiro de

2010 (182,

- Protec¢ao aos cidadaos mais necessitados e prorrogacio da majorac¢ao
de comparticipacio do preco de referéncia dos medicamentos adquiridos

pelos utentes do regime especial em 2010

Em 1972, o sistema de pregos de referéncia para efeitos de comparticipacdo pelo
Estado no preco dos medicamentos tinha sido implementado em Portugal com as
justificacdes da necessidade de garantir o controlo da despesa farmacéutica, de incentivar a
racionalizagdo na utilizagdo dos medicamentos e de incrementar a respectiva acessibilidade
(1D Nessa altura, era previsto uma majoracio (sic) de 25 %, relativamente ao preco de
referéncia de cada grupo homogéneo, para os utentes abrangidos pelo regime especial de
comparticipagdo, at¢ 31 de Dezembro de 2003, tendo sido, depois, sucessivamente
prorrogada até 30 de Junho de 2006 (183 184),

O regime de comparticipa¢cdo do Estado no preco dos medicamentos prescritos aos
utentes do SNS e beneficidrios da ADSE, em vigor desde 1992, definia quatro escaldes de
comparticipagdo, aplicados em fungdo dos precos dos medicamentos e tendo por critérios
de essencialidade a justica social ®% 13, No entanto, pela situagdo econdmico-social que se
vivia, impunha-se a adop¢ao de medidas para apoio as familias e, em particular, para ajuda
aos mais idosos, mantendo a observagao dos mesmos critérios de justica social.

Entre 2002 e 2006, os pensionistas de mais baixos rendimentos, beneficiaram de
uma majoracdo (sic) da comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos de
referéncia, na ordem dos 25 % (183 189,

Em 2009, seguindo o propoésito de apoio as familias, em particular aos mais idosos,

com base nos critérios de justiga social ja referidos, foi duplicada a comparticipagdo

especifica nos medicamentos genéricos, que acrescia ao regime geral, para os pensionistas

166



cujo rendimento total anual ndo excedesse catorze vezes o salario minimo nacional em
vigor em 2009 ou catorze vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor quando
este ultrapassasse aquele montante ('®9, Nestes casos, e para todos os escaldes, 0s
medicamentos genéricos passavam a ter a comparticipagdo de 100 % por parte do Estado
(185)

Por consequéncia, o Estado actuava em duas frentes, apoiando os idosos mais
carenciados, por um lado, e incentivando o consumo de medicamentos genéricos, por outro
(185)

Através de nova redacg¢ao da lei, os pensionistas, desde que em condicoes de
rendimentos limitados, poderiam usufruir de majoragdes especiais nas comparticipagoes do
Estado no preco dos medicamentos, sem prejuizo do disposto para os medicamentos
genéricos, cuja comparticipacdo do Estado seria de 100 % para os pensionistas com
rendimento que ndo excedesse o valor minimo estabelecido em lei (!9,

Essa comparticipacao extraordinaria, que nao abrangia os medicamentos genéricos
mas apenas os medicamentos de referéncia, vulgarmente conhecidos como medicamentos
de marca 9, que era de 20 % até 31 de Dezembro de 2006 (89, foi sendo sucessivamente
prorrogada, com a justificagdo de necessidade da existéncia de um tempo de adaptag¢do do
prescritor aos genéricos, e, também, pela necessidade de redu¢cdo do impacte nos grupos
sociais mais carenciado, até 31 de Dezembro de 2009 (33 187189 ¢ ' posteriormente, até a
entrada em vigor de novo regime juridico de revisdo do sistema de precos de referéncia
(184 o que s6 veio a acontecer em 2010 190199,

A protec¢do concedida aos grupos sociais mais carenciados conheceu, assim, uma
evolugdo positiva muito significativa, por for¢a de medidas adoptadas pelo XVII Governo
Constitucional, pois a generalidade dos idosos e pensionistas, cujo rendimento total anual
ndo excedesse catorze vezes o saldrio minimo nacional, passava a beneficiar de uma
comparticipacdo a 100 % nos medicamentos genéricos, muito superior & mera majoragao
da contribuicdo de 20 % ou 25 % por parte do Estado nos medicamentos de referéncia.
Essa iniciativa permitia beneficiar utentes de grupos sociais vulneraveis, o que se revelava
especialmente importante para ultrapassar a crise que também se fazia sentir em Portugal

por essa altura, e no resto do Mundo também.
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- Revisao do regime geral das comparticipacoes do Estado no preco dos

medicamentos em 2010

A necessidade de redu¢do do impacto das medidas de estabilizacdo da economia
nacional nos grupos sociais mais carenciados exigia a revisdo do sistema de
comparticipacdo e dos precos dos medicamentos de modo a criar condi¢des de maior
acessibilidade dos doentes a medicamentos de qualidade, eficazes e seguros, a pregos
comportaveis.

O Programa do XVIII Governo Constitucional (ver Anexo XIV), resultante das
eleigdes legislativas de 27 de Setembro de 2009, com inicio de fungdes em 26 de Outubro
de 2009, defendia a satde como um valor, para todos, e pretendia a promog¢ao da revisdo
global do corrente sistema de comparticipagdo do medicamento, com especial enfoque nos
regimes especiais, no sentido de obter melhor equidade e mais valor para todos os
cidaddos, propondo-se fazer essa revisio (199,

Até a concretizagdo de uma revisao global do sistema de comparticipagao e pregos
de referéncia, justificava-se a manuteng¢ao da majoracao (sic) de 20 % da comparticipagao
do Estado na compra de medicamentos de referéncia para os utentes do regime especial de
comparticipacdo, o que, como ja foi referido, fez com que o prazo de manutengdo desse
regime de majoracao fosse prorrogado até data a anunciar, ou seja, até entrada de novo
regime juridico que revisse o sistema de pregos de referéncia (184 193,

Era também intencdo do Governo tornar o sistema de comparticipacdes do Estado
mais racional e eficiente, de modo a garantir esses beneficios para o cidaddo no presente e
no futuro, e promover a generalizagao da utilizagdo do medicamento genérico, dada a sua
comprovada qualidade e 6bvio beneficio para o cidaddo, referia o Governo (1 199,

Tratava-se, no entender do Governo, de uma conduta fundamental para continuar a
assegurar um SNS universal e eficiente, que garantisse mais € melhor satde para todos.

Foram implementadas diversas medidas para cumprimento desses objectivos. Entre
elas, destacavam-se a comparticipacdo a 100 % para os utentes do regime especial nos
medicamentos que apresentassem os cinco PVP mais baixos do respectivo grupo

homogéneo e a reducdo do prazo de decisdo do pedido de comparticipacdo do Estado no
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preco do medicamento genérico (°V. Para além disso, definiram-se novas regras para a
determinagdo do preco de cada novo medicamento genérico a entrar em grupo homogéneo,
quando neste existisse pelo menos 5 % de quota do mercado de medicamentos genéricos,
com clarificagdo, também, das regras de notificacdo do inicio de comercializagdo do
medicamento comparticipado (°V. Ao nivel do sistema de precos de referéncia, verificava-
se a regra da comparticipagcdo pelo preco de referéncia independentemente do valor do
medicamento, excepto quando este fosse inferior ao valor dessa comparticipacio (°V.
Introduziam-se também alteragdes na fixagdo das margens de comercializagdo sem que tal
implicasse quaisquer modificagdes nos PVP aprovados ou impacto nos encargos para o
SNS (9D,

Com essas medidas era possivel, também, alcangar um objectivo paralelo, ou seja, o
da sistematizagdo da legislacdo dispersa referente ao regime das comparticipagdes do
Estado no custo dos medicamentos (°V.

Alegadamente, essas medidas representavam um esforco acrescido na
racionalizacdo dos gastos com medicamentos, ndo se pretendendo com tais ajustamentos
gastar menos mas sim gastar melhor, beneficiando directamente quem, pelas suas
condicOes econdomico-sociais, enfrentasse maiores dificuldades no acesso a medicamentos,
a0 mesmo tempo que atendia a padrdes de racionalidade V. Assim, era possivel melhorar
0 acesso ao medicamento, reduzir o custo do medicamento para os cidaddos, manter a
garantia da sua qualidade e reduzir a factura do SNS com o medicamento, sem ser a custa
da qualidade nem da transferéncia de custos para o utente 1°V.

Foi fixado o regime geral das comparticipagdes do Estado no prego dos
medicamentos para os utentes os SNS e para os beneficiarios da ADSE (ver Tabela 11,
Pagina 159), e revisto o sistema de pregos de referéncia aplicavel a comparticipagdo do

Estado no prego dos medicamentos (74 19D

. Mantiveram-se os regimes especiais de
comparticipacdo em fun¢do dos beneficidrios (ver Tabela 11, Pagina 160) 7% "V com
uma comparticipacdo do Estado acrescida, respectivamente, de 5 % no Escaldo A e de
15 % nos Escaldes B, C e D para os pensionistas com rendimento total ndo superior a
catorze vezes a retribui¢do minima mensal garantida em vigor no ano civil transacto, ou

catorze vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor, desde que estes cidadaos
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fizessem prova formal dessa qualidade. Os pensionistas poderiam usufruir de
comparticipacdo extraordinaria do Estado de 100 % no PVP dos medicamentos cujos PVP
correspondessem a um dos cinco pregcos mais baixos do grupo homogéneo em que se
inserissem, desde que iguais ou inferiores ao pre¢o de referéncia desse grupo V. Os
grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos que integravam os diferentes escaldes de
comparticipagao seriam fixados por portaria do membro do Governo responsavel pela area
da saude (V.

Foi também definida, através de despacho do membro do Governo responsavel pela
area da saude, a comparticipagdo do Estado no PVP de medicamentos em fun¢do das
patologias ou de grupos especiais de utentes, diferentemente graduada em funcao das
entidades que os prescrevessem ou dispensassem, podendo a comparticipagdo do
medicamento ficar restringida a determinadas indicagdes terapéuticas fixadas em lei 1°D. A
comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos que viessem a ser incluidos em
sistemas de gestao integrada de doencas seria objecto de regime especial a estabelecer em
legislagdo propria 1 199 (ver Adnexo VII).

O PVP dos medicamentos que, por despacho ministerial fossem considerados
imprescindiveis em termos de sustentacdo de vida, seria inteiramente suportado pelo
Estado V),

A comparticipag¢do de medicamentos genéricos foi concretizada mediante a fixacao
de um PVP maximo, em 5 % inferior ao PVP maximo do medicamento genérico cujo
pedido valido de comparticipagdo fosse imediatamente anterior, independentemente dessa
decisdo, oferecendo-se, por esta via, uma vantagem econdmica por reducdo do valor de
comparticipacdo relativamente ao valor corrente (°V. O titular de AIM ndo poderia,
contudo, requerer comparticipacdo para mais de um medicamento genérico com a mesma
composicao quantitativa e qualitativa em substancias activas, a mesma dosagem e a mesma
forma farmacéutica (°V.

Os medicamentos manipulados seriam comparticipados em 50 % do seu preco,
desde que constassem na lista a aprovar anualmente por despacho do MS, proposta pelo

conselho directivo do INFARMED (9D,
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O PVP dos medicamentos comparticipados seria autorizado pela DGAE, ficando
esta entidade também responsavel por fixar o PVP maximo dos medicamentos °V. O
INFARMED manter-se-ia responsavel pela regulacdo dos pregos dos medicamentos
comparticipados ou a comparticipar, e pela revisdo anual dos precos dos medicamentos
abrangidos com base na comparacdo com a média dos pregos praticados nos paises de
referéncia a data de 1 de Janeiro de cada ano (1119,

A titulo excepcional, por motivos de interesse publico ou por iniciativa do titular
da AIM, o preco do medicamento podia ser revisto, mediante despacho fundamentado do
MS e do membro do Governo responsavel pela area da economia, sob proposta da DGAE,
apo6s consulta do INFARMED, sendo definidos por despacho desses mesmos membros do
Governo os critérios, prazos e demais procedimentos que presidissem a revisdo
excepcional de prego 17V,

As margens médximas de comercializacdo dos medicamentos, calculadas sobre o
PVP, deduzido o IVA, e até agora distintas conforme fossem referentes a medicamentos

comparticipados ou a medicamentos ndo comparticipados (!7*179

, passavam a ser de 8 %
para os grossistas e de de 20 % para as farmadcias, respectivamente, qualquer que fosse essa
classificagdo (V.

O acesso a comparticipagdo de medicamentos para os utentes do SNS e
beneficiarios da ADSE apenas seria consentido se os medicamentos fossem prescritos em
receita médica destinada a esse fim, de acordo com modelo aprovado por portaria do MS
(191).

A decisdo sobre a inclusdo ou exclusdo de medicamento na qualidade de
comparticipagdo, condicionada, entre outros parametros, pela demonstragdo técnico-
cientifica do seu valor terapéutico acrescentado para as indicagdes terapéuticas reclamadas
ou a demonstracdo da sua vantagem econOmica, era da competéncia do membro do
Governo responsavel pela area da satde, e, no caso dos medicamentos genéricos, a
competéncia prevista podia ser delegada no conselho directivo do INFARMED (D),

Com fundamento na defesa dos interesses da saude publica e dos doentes, a
comparticipagcdo extraordindria de um medicamento poderia ficar sujeita a acordo, a

celebrar entre 0 INFARMED e o titular da respectiva AIM, desde que sujeita a um periodo
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limitado no tempo, findo o qual teria de proceder-se a redugdo do montante de
comparticipagdo, com equivalente reducdo do PVP, ou a respectiva exclusio da
comparticipacdo °D. Nesse periodo limitado de tempo seria necessario apresentar um
estudo farmaco-econdmico que fundamentasse a decisdo de manter ou alterar a
comparticipacio e o respectivo escaldo °V. A comparticipacdo transitoria do medicamento
podia também ficar condicionada pela fixacdo de um limite maximo de vendas, o qual,
uma vez ultrapassado, determinaria o reembolso do montante de comparticipagio
correspondente a facturagdo excedente do valor acordado com o SNS pelo titular da
respectiva AIM (19D,

A lista dos medicamentos comparticipados pelo SNS, actualizada periodicamente e
divulgada pelo INFARMED junto das entidades competentes através dos meios
considerados mais adequados, devia conter o nome do medicamento, a DCI da substancia
activa, a dosagem, a forma farmacéutica, a apresentacdo, o preco, o escaldo e o valor da
comparticipagdo, bem como as informacgodes relativas a quaisquer condi¢des especiais dessa
comparticipagio 171

A comparticipagdo no medicamento caducaria, para todas as apresentacdes com a
mesma dosagem e forma farmaceéutica, se, no prazo de seis meses a contar da notificagdo
da autoriza¢ao de comparticipacao, o requerente nao o comercializasse no ambito do SNS
e da ADSE, ou se, ap6s o inicio da comercializagdo, o medicamento ndo estivesse
disponivel no mercado num prazo excedendo os noventa dias. A caducidade implicaria a
exclusdo do medicamento da comparticipacdo, ndo impedindo o titular da AIM de, no

futuro, formular novo pedido de comparticipagao (°V.

- Definicdo dos grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos a integrar nos
diferentes escaloes de comparticipacio do Estado no preco dos

medicamentos em 2010

A redefinicdo dos grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos compreendidos nos

diferentes escaldoes de comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos foram
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redefinidos no seguimento das determinacgdes politicas de compartipagio (171> 191 197, 198)

pois foi julgado da maior relevancia serem feitas regularmente ponderagdes sobre o efeito
terapéutico e a necessidade da disponibilizagdo publica de determinados grupos de
medicamentos versus o respectivo nivel de comparticipagdo (%%,

Por outro lado, este nivel de comparticipagao nao deveria incorporar qualquer
estimulo econdomico a sobreutilizagdo de determinados medicamentos. Os objectivos da
sustentabilidade, do rigor e da conten¢do org¢amentais exigiam, também, que fosse
reequacionada a inclusdo de alguns grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos nos varios
escaldes de medicamentos comparticipaveis, a luz de critérios técnico-cientificos e das
necessidades mais prementes de terapéutica (9.

Importava pois proceder a essa revisdo, adoptando um tunico diploma sobre a
matéria em causa, prevenindo incertezas juridicas decorrente do ja vasto leque de diplomas
sobre esta matéria.

Os grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos foram entdo distribuidos pelos varios
escaldes consoante o grau da comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos,
tendo em consideracdo as indicagoes terapéuticas do medicamento, a sua utiliza¢do, as
entidades que o prescrevem ou fornecem e as necessidades terapéuticas acrescidas de
certas patologias 1% (ver Anexo VII).

Apesar da aprovagdo dos grupos e subgrupos farmacoterapéuticos integrantes dos
diferentes escaldes de comparticipagdo do Estado no prego dos medicamentos, a lei era
omissa quanto ao subgrupo 10.1 dos anti-histaminicos e sub-grupo 10.1.1 dos anti-
histaminicos H 1 sedativos, que, a luz dos critérios que presidiram a elabora¢ao da mesma
portaria, deveriam constar do escaldo C de comparticipagio (%%,

Foi necessario, por isso, preencher essa falha, tendo sido emitida nova legislacao
para o efeito 19?).

Pelos mesmos critérios, deveria constar, igualmente, do escaldo C o subgrupo
10.1.2 dos anti-histaminicos H 1 ndo sedativos, ndo contemplado anteriormente, o que sO
veio a verificar-se a partir de 15 de Outubro de 2010, por publicacio de nova portaria 20,

Acresce que a inclusdo das associacdes de antiasmadticos e de broncodilatadores

(sub-grupo 5.1) no escaldo B 1% 20D decidida por portaria do MS, em consequéncia de
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uma proposta de Fevereiro de 2009, apresentada pelo coordenador da Comissdo e
Acompanhamento do Programa Nacional de Controlo da Asma, o qual sugeria a subida de
escaldo para as associagdes fixas de broncodilatadores em formulacdo farmacéutica unica,
a fim de melhorar a adesdo ao tratamento e controlo da asma, se manteve em vigor até 31

de Outubro de 2011 17D,

- Acesso aos medicamentos e medidas de combate a fraude e ao abuso, na
comparticipacio de medicamentos, e de racionalizacio da politica do

medicamento no Ambito do SNS em 2010

O XVIII Governo Constitucional declarou ter como objectivo para a saude a
concretizagdo de um SNS com uma politica de saude centrada nos cidaddos e orientada
para mais e melhor saide, e um sistema nacional de saude sustentdvel e bem gerido (1%
202) Adicionalmente, pretendia estabelecer um sistema de comparticipagio do
medicamentos que fosse direccionado no sentido de obter melhor equidade e mais valor
para todos os cidaddos 19207,

Era necessario legislar, entdo, no sentido de garantir um SNS sustentdvel e bem
gerido, com vista a reduzir, racionalizar e tornar mais eficiente a despesa com o
medicamento, combater a fraude e o abuso nos beneficios concedidos pelo sistema de
comparticipacdo de medicamentos, de modo a distribui-los mais criteriosamente, para que
fossem beneficiadas as pessoas que, de facto, deles necessitassem, e adoptar regras mais
justas no acesso aos medicamentos %2,

Consequentemente, foi determinado que, para efeitos de comparticipacdo do
Estado, o calculo do preco de referéncia dos medicamentos correspondesse a média dos
cinco medicamentos mais baratos existentes no mercado e que integrassem cada grupo
homogéneo, em vez de corresponder ao medicamento genérico com o PVP mais elevado,

como sucedia até entio (3% 202 Desse modo, seria possivel racionalizar e disciplinar a

gestdao dos dinheiros publicos permitindo ao Estado continuar a assegurar elevadas taxas de
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comparticipagdo e a continuagdao do acesso a medicamentos com taxas de comparticipacao
elevadas %%,

As taxas para os diversos escaldes de comparticipacdo do Estado no prego dos
medicamentos foram ajustadas, tendo o escaldo A do regime geral sido reduzida para 90 %
e mantidas as condigdes especiais de comparticipacdo do Estado no custo dos
medicamentos para os pensionistas com rendimento total anual ndo excedente catorze
vezes 0 salario minimo nacional em vigor em 2009 ou catorze vezes o valor do indexante
dos apoios sociais em vigor (ver Tabela 12) ?°.

Os medicamentos manipulados comparticipados e constantes de lista a aprovar
anualmente por despacho do membro do Governo responsavel pela area da saude,

mediante proposta do conselho directivo do INFARMED, seriam comparticipados pelo

Estado em 30 % do seu prego %2

Tabela 12

Escaldo de comparticipagdo no PVP de Descricdo

medicamentos a cargo do Estado

A-90% A comparticipagdo do Estado ¢ de 90 % do prego
dos medicamentos *

B-69 % A comparticipa¢do do Estado ¢ de 69 % do prego
dos medicamentos **

50 % Medicamentos comparticipaveis em 50 % do PVP
pelo Estado

C-37% A comparticipa¢ao do Estado ¢ de 37 % do prego

dos medicamentos **

D-15% A comparticipa¢ao do Estado ¢ de 15 % do prego
dos medicamentos **

Tabela 12.: Fixagdo dos escaldes de comparticipagdo do Estado no custo dos medicamentos para 2010.

* Comparticipagdo do Estado acrescida de 5% para os pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda
catorze vezes o saldrio minimo nacional, apos prova formal dessa qualidade através de documento emitido
pelos servigos oficiais competentes, em termos a definir pelo MS;

** Comparticipagdo do Estado acrescida de 15% para os pensionistas cujo rendimento total anual ndo
exceda catorze vezes o salario minimo nacional, apos prova formal dessa qualidade através de documento
emitido pelos servigos oficiais competentes, em termos a definir pelo MS

O financiamento em 100 % no regime especial de comparticipacdo, induzia,

segundo pareceres do Estado, um aumento do consumo e a utiliza¢do abusiva do estatuto
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de regime especial, desviando comparticipacdes do regime normal para o regime especial,
0 que, por sua vez, implicava um gasto indevido para o SNS %2, A redugdo para 95 % no
regime especial visava evitar a fraude e o abuso detectados e direccionar o sistema de
comparticipacdes para quem efectivamente dele necessitasse °?. Foi previsto também
que, em caso de abuso comprovado, a pessoa em questao ficasse sem direito a concessao
do beneficio durante um periodo de vinte e quatro meses apds o conhecimento do facto
(202)

Ainda no conjunto dessas medidas de ajustamento, foi incentivada, de forma
decisiva, a prescricao de medicamentos por via electronica, estabelecendo-se que a partir
de 1 de Marco de 2011 apenas seriam comparticipadas receitas prescritas por essa via ?%2.
Este procedimento permitiria também uma gestdo mais eficiente de todo o sistema de
dispensa de medicamentos, gerando vantagens adicionais, tais como a possibilidade de o
utente poder ser informado sobre a existéncia de um medicamento alternativo mais barato
do que o prescrito e poder livremente solicita-lo ao balcdo da farmacia %%,

As regras para a determinacdo das condi¢cdes de recursos a ter em conta na
atribuicdo e manutencdo das prestagdes do subsistema de protec¢do familiar e do
subsistema de solidariedade, bem como para a atribuicao de outros apoios sociais publicos
tinham ja sido estabelecidas ?°%. Essas regras estendiam-se também ao regime especial de
comparticipacdo de medicamentos para sujeitos com exiguos rendimentos e reduzidos bens
pessoais, que pretendessem obter uma prestacdo de seguranga social ou apoio social, sendo
considerado como proveitos o conjunto dos rendimentos, € a composicao e capitagdo dos
rendimentos do agregado familiar (176203209

O regime especial previa dois tipos de comparticipagdo, uma em funcao dos
beneficidarios e outra em fungio das patologias ou de grupos especiais de utentes ?°>. Para
atribuicdo do regime especial em fungdo dos beneficidrios, que fizessem prova da sua
qualidade através de documento emitido pelos servigos oficiais competentes, eram
avaliados os respectivos rendimentos, sendo o rendimento total correspondente ao
resultado da divisdo do rendimento do agregado familiar pelo nimero de membros desse

mesmo agregado (191:209),
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Tornava-se entdo necessario adequar determinadas situagdes legais de isencdo as
regras e, em particular, tornar claro o conceito de rendimentos 2% 299 Para efeitos do
calculo do rendimento total anual dos pensionistas com direito ao regime especial de
comparticipacdo de medicamentos passou a ser considerado o valor da totalidade dos
rendimentos auferidos no ano civil anterior pelo préprio e pelos membros do respectivo
agregado familiar, dividido por catorze e, sucessivamente, pelo nimero de membros do
agregado familiar (203-209

A qualidade da condi¢do de beneficidrio de regime especial em fun¢do dos
rendimentos passava a constar da receita electronica ou emitida por meios electrénicos
(205 Para comprovagdo do rendimento total do pensionista e dos membros do seu agregado
familiar, os centros de saude deviam solicitar a entrega de declaragdo de autorizagdo,
concedida ao beneficiario de forma livre, especifica e inequivoca, de forma a aceder a
informacdo detida por terceiros, designadamente informacgio fiscal e bancaria ?%9). Desse
modo, a ACS poderia aceder a base de dados do Instituto de Informatica do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social, de acordo com os protocolos legais ?%%.

Foi, finalmente, pensada a possibilidade da eliminacdo da indicagdo do PVP da
embalagem para MSRM comparticipados, garantindo-se, ao utente, a correcta informagao
sobre o prego dos medicamentos no momento de dispensa nas farmacias e emissao da
respectiva factura %2, A garantia do prego do medicamento seria reforcada pela utilizagio
do Centro de Conferéncia de Facturas, que entrou em funcionamento em 1 de Margo de
2010, responsavel pela uniformizacio dos procedimentos de pagamento da
comparticipagdo do Estado as farmacias, controlo e verificagdo dos precos dos
medicamentos, prevenindo situacdes de fraude, e desmaterializacdo de todo o processo
entre a prescri¢io do medicamento e a emissdo da respectiva factura (20209,

Mantinha-se a possibilidade de os membros do Governo responsaveis pelas areas
da Saitde e da Economia poderem, através de publicacdo de legislagdo adicional e, por
razoes de interesse publico ou de regularizagdo do mercado, determinar a pratica de

deducdes sobre os PVP maximos autorizados ?°?. Mantinham-se, também, as condi¢des

cumulativas da comparticipacdo de medicamentos para medicamentos com demonstrada
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competéncia técnico-cientifica de wvalor terapéutico acrescentado ou de equivaléncia

terapéutica para as indica¢des terapéuticas reclamadas, e sua vantagem econémica %%,

- Deducio sobre os PVP maximos autorizados dos medicamentos

comparticipados de uso humano em 2011 e 2012

Desde 2007 a pratica de dedugdes sobre os PVP maximos autorizados dos
medicamentos, quer por motivos de interesse publico, quer por regularizacdo do mercado,
podia ser determinada por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas da
Saude e da Economia (17202,

A necessidade de assegurar o acesso a medicamentos a quem deles mais carece e,
paralelamente, de garantir a sustentabilidade dos gastos do Estado com medicamentos
exige um esfor¢o de contengdo, cada vez mais necessaria, que envolve todos os parceiros
do sector, no quadro de uma responsabilidade social das empresas.

Por motivos de interesse publico na sustentabilidade dos gastos do Estado com os
medicamentos, foi estabelecida, em Outubro de 2010, uma dedugdo a praticar sobre os
PVP maximos autorizados, dos medicamentos comparticipados de uso humano, passando
esses medicamentos a ser dispensados a um prego inferior a 6 % do PVP maximo
autorizado, mantendo-se inalteradas as margens maximas de comercializagdo 17> 27, Essa
dedu¢ao ndo se aplicava nos casos em que o seu montante fosse igual ou inferior a 0.18 €
(207)

Para efeitos de comparticipagdo, os medicamentos manipulados deviam verificar
critérios de natureza técnico-cientifica que evidenciassem a sua eficacia e efectividade
terapéutica (11202209 Para comparticipacdo pelo SNS e pela ADSE era requerida também
uma avaliagdo suplementar referente as preparagdes que justificassem essa mesma
comparticipacdo. Considerando-se importante aprofundar o estudo desta matéria, o
conselho directivo do INFARMED constituiu um grupo técnico com o objectivo de
assegurar a elaboracdo da primeira lista de medicamentos manipulados comparticipaveis,

apoiando e reforgando as actividades do INFARMED na 4rea dos medicamentos ?®. Com
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conhecimento da Ordem dos Farmacéuticos e da Ordem dos Médicos, das associagdes
representativas das farmacias e dos farmaceéuticos hospitalares e da Comissdo de Avaliacao
de Medicamentos, foi considerado que poderiam ser objecto de comparticipagdo os
medicamentos manipulados que ndo tivessem equivaléncia no mercado de especialidades
farmacéuticas com igual substancia activa na forma farmacéutica pretendida, verificassem
a existéncia de lacuna terapéutica ao nivel dos medicamentos preparados industrialmente e
obrigassem a necessidade de adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias
terapéuticas de populagdes especificas, como seria, por exemplo, o caso da pediatria ou da
geriatria ®® (ver Anexo VIII). Esses medicamentos seriam comparticipados pelo Estado
em 30 % do respectivo preco %)

No entanto, e por inexactidao referente a publicagdo oficial, foi necessario, ainda
em 2011, proceder a rectificacdo do texto referente a prescricdo de medicamento
manipulado comparticipado ?*. Onde se encontrava mencionado que o medicamento
manipulado comparticipado deve ser prescrito mediante indicagdo na receita da
substancia ou substancias activas, respectiva concentragdo, excipiente ou excipientes
aprovados e forma farmacéutica deveria ler-se o medicamento manipulado
comparticipado deve ser prescrito mediante indicagdo na receita da substancia ou
substancias activas, respectiva concentragdo, excipiente ou excipientes apropriados e
forma farmacéutica ®*.

(139)

Em 2011, foi feita ainda mais uma altera¢dao a lei , rectificando-se, sem

justificagdo oficial associada, o texto referente a indicagdo do prego na embalagem dos
medicamentos, com reposi¢cdo da obrigatoriedade de indicagdo PVP na rotulagem dos

mesmos 20%210),

- Revisao dos regimes especiais de comparticipacio do Estado nos precos

dos medicamentos em 2011 e 2012

Desde 1992 que a comparticipagdo dos medicamentos utilizados no tratamento de

determinadas patologias ou grupos especiais de utentes era definida por despacho do MS e
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diferentemente graduada em funcdo das entidades que o prescrevessem ou dispensassem
®%. 19D " A maioria dos regimes especiais de comparticipagio de medicamentos abrangidos
pelo citado preceito constavam de diversas publicacdes oficiais, que, ao abrigo da lei ®¥,
foram alteradas diversas vezes (47> 150, 151, 153, 185, 195,202, 205, 210-212)

No seguimento do plano do Governo para a simplificagdo e racionalizacdo da
politica de satde, foi realizada uma profunda revisdo de todos esses regimes especiais.
Com o proposito de evitar a complexidade dessas determinagdes politicas, foi estipulado
que qualquer medicamento comparticipado cuja comercializacdo se iniciasse a partir da
entrada em vigor da lei, ou seja, a partir de 16 de Setembro de 2011, s6 poderia ficar
abrangido pelo regime especial de comparticipagdo respectivo se se tratasse de
medicamento utilizado no tratamento de determinada patologia ou se se destinasse a grupo
especial de utentes (1°1- 29% 213 219 - Além disso, pelas especificidades de alguns desses
regimes, importava esclarecer igualmente que ndo poderiam deles beneficiar
medicamentos reservados exclusivamente a tratamentos em meio hospitalar, bem como
outros MSRM de utilizag¢do restrita, quando apenas comercializados ao nivel hospitalar,
que ja tivessem sido objecto de avaliagdo prévia pela Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMEA) e, em simultdneo, ou sequencialmente, pelos varios Estados membros, assim

como do procedimento nacional (1213,

- Medidas fundamentais para a revisao da politica do medicamento em

Portugal adoptadas em 2011 e 2012

Para promog¢ao do acesso a medicamentos a custos comportaveis, foram adoptadas
medidas julgadas fundamentais para a revisdo da politica do medicamento. Essas medidas
teriam como objectivo a baixa generalizada dos precos, a garantia de mais elevado grau de
transparéncia no mercado farmacéutico e uma maior sustentabilidade do SNS, através de
uma politica de simplificagdo administrativa de procedimentos ?'>. O Governo procurava,
desse modo, garantir uma redu¢do nos gastos publicos com medicamentos e incentivar as

vendas de produtos farmacéuticos a mais baixo custo.
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Algumas das medidas implementadas davam cumprimento a compromissos
assumidos no Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica
Econoémica %2, firmado pelo Governo Portugués com o Fundo Monetario Internacional
(FMI), a Unido Europeia e o Banco Central Europeu @',

No seguimento das recomendagdes acordadas e das orientagdes politicas do
Governo, foi determinado que o PVP méximo do primeiro medicamento genérico a
introduzir no mercado deveria ser igual ou inferior a 50 % do preco do produto de marca
com 0 mesmo principio activo, mantendo-se a excepgao para os medicamentos cujo PVA,
em todas as apresentacdes, fosse igual ou inferior a 10 €, uma vez que se tornava
necessario garantir que a imposi¢cdo de precos baixos em medicamentos genéricos nao
fosse impeditiva da respectiva entrada no mercado, com o inerente prejuizo para os
consumidores e para o Estado ®'¥. Nesses casos, 0 PVP maximo do primeiro medicamento
genérico a introduzir no mercado deveria ser igual ou inferior a 75 % do pre¢o do produto
de marca com o mesmo principio activo @'

O sistema de referenciacdo de precos em vigor foi também revisto, tendo em
consideracdao, doravante, os precos internacionais € 0s novos paises de referéncia: a
Espanha, a Italia e a Eslovénia !>, em vez da Espanha, da Franca, da Itilia e da Grécia
(175)

Tendo por base a experiéncia adquirida de outros Estados membros da Unido
Europeia, foi alterada a margem de comercializagdo das empresas grossistas e das

farmdcias, numa base regressiva e por escaldes de pregos, no ultimo dos quais a margem

2 Programa de Assisténcia Econémica e Financeira acordado em Maio de 2011, entre as autoridades
portuguesas, a Unido Europeia ¢ o FMI. Foi uma carta de intengdes, subscrita pelo Governador e pelo
Ministro de Estado e das Finangas, e em memorandos de entendimento (Memorando de Entendimento sobre
as Condicionalidades de Politica Econdémica, com a Comissdo Europeia, ¢ Memorando de Politicas
Econdmicas e Financeiras, com o FMI), visando o restabelecimento da confianga dos mercados financeiros
internacionais ¢ a promogdo da competitividade e do crescimento econdmico sustentavel, assente em trés
pilares essenciais, ou seja, a consolidagdo orgamental, a estabilidade do sistema financeiro e a transformagéo
estrutural da economia portuguesa. O pacote de assisténcia financeira previa, para o periodo de 2011 a 2014,
um total de 78 mil milhdes de euros, dos quais 52 mil milhdes de euros através dos mecanismos europeus
(Mecanismo Europeu de Estabilizacdo Financeira ¢ Fundo Europeu de Estabilidade Financeira) ¢ 26 mil
milhdes de euros a assisténcia do FMI, ao abrigo de um Programa de Financiamento Ampliado. Deste total,
12 mil milhdes de euros foram destinados ao mecanismo de apoio publico a solvabilidade de bancos viaveis
(Bank Solvency Support Facility).
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seria um valor fixo independentemente do pre¢o do medicamento ?'>. As margens de
comercializacdo passariam a incorporar também valores fixos para as farméacias e para os
grossistas 1),

Por ultimo, e atendendo as necessidades de simplificagdio e eficiéncia
administrativas, estabelecia-se um ponto unico de recepg¢do de requerimentos para
comercializa¢do de medicamentos, incluindo recep¢ao dos pedidos de AIM, de autorizacao
de PVP e de comparticipacio de medicamentos @'

Os medicamentos para uso humano comparticipados pelo Estado, com excepgao
dos usados apenas nos hospitais, ficariam sujeitos a novas regras para definicao de preco a
partir de 1 de Janeiro de 2012, podendo as embalagens postas a venda antes dessa data ser
vendidas até 31 de Marco de 2012 com o novo preco remarcado na embalagem quer pela
propria farmacia quer pelo respectivo distribuidor ?!¥. Nesse novo regime de formagio de

preco, o PVP maximo passou a resultar do somatério do PVA % da margem do

64 65

distribuidor °*, da margem da farmacia ®°, da taxa sobre a comercializagdo dos
medicamentos paga ao INFARMED e do IVA pago ao Estado, ndo podendo ultrapassar a
média dos PVA respectivos nos paises de referéncia onde estivesse disponivel ?'3. Se o
medicamento ndo estivesse a venda em nenhum dos paises de referéncia, seria usado o
PVA do pais de origem !9,

As alteragdes do regime de pregos incluiram também alteracdes das margens
méximas para os distribuidores e para as farmacias ?!3. Os pregos dos medicamentos
comparticipados e ndo comparticipados pelo Estado passaram, a partir de 1 de Janeiro de
2012, a ser calculados com base no PVA do medicamento (ver Tabela 13) !,

Os medicamentos genéricos, que até entao tinham de ser, no minimo, 35 % ou 20 %

mais baratos (7

, passaram a ser, no minimo, 50 % mais baratos do que o equivalente
medicamento de marca ?'. Caso o PVA do medicamento de marca fosse inferior a 10 €, o
genérico deveria ser, no minimo, 25 % mais barato do que o respectivo medicamento de

marca @19,

8 Prego maximo a que o medicamento pode ser vendido pelo produtor ou importador aos distribuidores.

64 Diferenga maxima permitida entre o que o distribuidor pagou pelo medicamento e o preco a que o vende a
farmacia.

8 Diferenga méxima permitida entre o que a farmacia pagou pelo medicamento € o prego a que vai vendé-lo.
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Tabela 13

PVA do medicamento Margens mdximas de comercializacdo dos medicamentos
comparticipados e ndo comparticipados
Grossistas Farmadcias
(% calculada sobre o PVA) (% calculada sobre o PVA)
Igual ou inferior a 5.00 € 11.2 % 279 %
De 5,01 €a7.00€ 10.85 % 257 %+0.11 €
De 7,01 €2 10.00 € 10.6 % 244 % +0.20 €
De 10,01 € 220.00 € 10 % 21.9% +045€
De 20,01 €a50.00 € 92% 184%+1.15€
Superior a 50.00 € 4.60 € 1035 €

Tabela 13.: Margens maximas de comercializa¢do dos medicamentos comparticipados e ndo comparticipados
em 2012.

Com o objectivo de simplificar os processos administrativos relacionados com a
venda de medicamentos, s6 o INFARMED poderia passar, a partir de 1 de Janeiro de 2012,
a receber os pedidos relacionados com os procedimentos envolvendo a AIM de um
medicamento, a autorizacdo de PVP e a comparticipagio de medicamentos ?!>. Deste
modo, seria possivel incentivar a venda de medicamentos mais baratos, reduzindo a
despesa do Estado e dos cidadios ¢!

A possibilidade da revisdo excepcional de precos dos medicamentos, quer por
motivos de interesse publico, quer por iniciativa do titular da AIM (°!-219 mantinha-se em
vigor, e teria natureza casuistica, justificando-se a decisdo do respectivo pedido por
motivos de saude publica, de interesse publico, de interesse econdmico, de equidade e de

viabilidade produtiva ¢!,

183



- Definicio das regras de formac¢ao dos precos dos medicamentos em

2012

Em 2012 procedeu-se a redefinicdo das regras de formacdo, de alteracdo e de
revisdo anual dos precos dos medicamentos ?'7. Os pedidos para autorizacdo dos precos
dos medicamentos, nos termos ja estabelecidos em lei ?'>, passavam a ser apresentados
pelos titulares de AIM ou pelos seus representantes legais no ponto unico de recepg¢do,
gerido pelo INFARMED em articulagio com a DGAE ', nio carecendo os pedidos da
documentacio ja emitida pela DGAE @!%217),

Eram considerados pregos maximos os PVP autorizados pela DGAE ou, no caso de
medicamentos comparticipados, os PVP definidos em sede de comparticipagdo ?!5-2!7).
Porém, salvo disposi¢do em contrario, os titulares de AIM ou seus representantes legais
podiam proceder a alteragdes desses pregos, desde que a nivel inferior ao estipulado, e,
mais tarde, praticar os PVP autorizados ?!'7. Essas altera¢des de precos deviam coincidir
com o primeiro dia de cada més, sempre que estivessem em causa medicamentos
comparticipados, e deviam ser comunicadas através do ponto tinico de recepgdo até vinte
dias antes da data da sua concretizagdo 7).

Estas disposi¢des ndo chegaram a produzir efeito dado que em 2014, o nivel médio
de precos praticados para os medicamentos genéricos se mantinha, ainda, abaixo dos
precos maximos que resultariam da sua revisdo, considerou-se que ndo se justificava
proceder a sua revisdo em 2014, pois o mesmo nivel médio ndo sofreria alteragdes
significativas, tendo essa revisio anual de precos ficado suspensa nesse ano !%),

A revisdo anual dos pregos de medicamentos ndo genéricos podia ser requisitada
pelos titulares de AIM ou seus representantes legais, de acordo com a aplica¢do das regras
em vigor, devendo ser apresentada até 15 de Dezembro de cada ano de modo a poder ser
aprovada e entrar em vigor no dia 1 de Janeiro do ano seguinte *!>2!?, Nos casos em que,
da aplicagdo das regras legais, resultasse um PVP superior ao que se encontrava em vigor,
esse montante manter-se-ia inalterado ?!'>2!7. Ficavam isentos da aplicagido dessas regras
as apresentacdes de medicamentos nao genéricos cujos PVP em vigor fossem inferiores ou

iguais a 5 € @17,
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Relativamente aos medicamentos genéricos, a listagem de pregos devia entrar em
vigor no dia 1 de Fevereiro do ano seguinte, sendo também objecto de revisio anual !>
217 Os respectivos PVP deviam ser reduzidos até ao valor correspondente a 50 % do prego
maximo do medicamento de referéncia com igual dosagem e na mesma forma
farmacéutica administrativamente fixado @!'”. No caso em que o PVA de todas as
apresentacoes do medicamento de referéncia, com igual dosagem e na mesma forma
farmacéutica, fosse inferior a 10 €, o PVP do medicamento genérico devia ser reduzido até
ao valor correspondente a 75 % do preco maximo 7. Contudo, se da aplicacio dessa
redugao resultasse um PVP superior ao que se encontrava em vigor, este manter-se-ia
inalterado @!”. No caso de ndo existir medicamento de referéncia em nenhuma dosagem do
medicamento genérico que, no ambito da revisdo, pudesse constituir base para a
determinagdo do PVP, o PVP em vigor manter-se-ia inalterado @!”. Porém, se esse
medicamento de referéncia existisse apenas em dosagens diferentes da do medicamento
genérico objecto de revisao, considerar-se-ia para esse efeito o PVP do medicamento de
referéncia da dosagem mais aproximada @!” Ficavam isentos da aplicacio da revisdo
anual as apresentagdes de medicamentos genéricos cujos PVP em vigor fossem inferiores

ou iguais a 3.25 € @17,

Foram também definidos os procedimentos para comparagdo de pregos dos
medicamentos ndo genéricos e genéricos. A referéncia para compara¢ao dos precos dos
medicamentos ndo genéricos era a respectiva apresentacdo de menor dimensdo em
Portugal, cujo PVA fosse determinado com base na comparacao, em cada um dos paises de
referéncia, com o PVA da apresentacdo de dimensdo mais aproximada ou, caso fossem
equidistantes, com a de menor dimensio de entre estas ?'?. A comparagio a efectuar
relativamente a cada pais devia respeitar prioritariamente, 0 mesmo acondicionamento do
medicamento ?'> 217 A comparagio a efectuar relativamente a cada pais, devia ter em
consideracdao, quando estivesse em causa uma dosagem diferente, a proporcionalidade
entre as dosagens da substincia activa em causa ?!'>2!7), Tratando-se de associacio de duas

ou mais substancias activas, a comparagdo a efectuar devia respeitar a propor¢ao entre elas
@17)
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As comparagoes dos PVP dos medicamentos genéricos com os PVP dos
medicamentos de referéncia reportavam-se a mesma dosagem, forma farmacéutica e
apresentacio '”. No caso de a apresentagio do medicamento genérico ndo ter
correspondéncia directa com a do medicamento de referéncia, o PVP da apresentacao deste
ultimo seria determinado tendo em consideracgao os critérios definidos para a revisao anual

dos pregos de medicamentos genéricos ?!% 217,

- Alteracdoes ao regime da formacio do preco dos medicamentos

comparticipados em 2012 e 2013

O Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdémica,
que determinava a implementagdo de medidas especificas em relagdo ao regime de fixagao
de pregos de medicamentos, obrigou a primeira alteragdo legislativa do regime da
formagdo do prego dos MSRM e dos MNSRM comparticipados, em Julho de 2012 15219,

A procurada sustentabilidade do SNS implicava, e implica ainda, a adop¢ao de
medidas de maior eficiéncia na utilizagdo de medicamentos que pudessem, e possam, ser
traduzidas por relevantes poupancas de encargos publicos.

O crescente peso dos encargos com medicamentos utilizados pelos hospitais do
SNS obrigava a revisao dos respectivos problemas. Consequentemente, em Fevereiro de
2013, foi realizada uma segunda alteragdo da lei que aprovava o regime da formagao dos
precos dos MSRM e MNSRM, através da introducdo de mecanismos de comparacio
internacional dos pregos dos medicamentos utilizados pelos hospitais do SNS, os quais nao
se encontravam abrangidos pelos mecanismos de regulagdo de precos determinados pela

avaliagdo prévia ou pela comparticipagio 15 220,

Determinava-se, desse modo, que
fossem sistematicamente praticados precos de medicamentos em linha com o preco mais
baixo dos paises europeus tomados para comparagio “*”. Com base na experiéncia de
implementagdo do regime de revisdo de precos, foram introduzidas modificacdes no
ambito dos mecanismos de revisdo internacional de precos, mantendo os critérios de

comparabilidade internacional previamente definidos 29
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Entre as varias alteracdes realizadas, constou a rectificagdo do texto referente ao
regime de precos maximos, permitindo ao titular da AIM ou seu representante legal
praticar voluntariamente pregos inferiores a0 PVP 29, Os paises de referéncia passaram a
ser anualmente definidos, por portaria do membro do Governo responsavel pela area da
Satde publicada até 15 de Novembro do ano precedente, seleccionando trés paises da
Unido Europeia que apresentassem um PIB per capita comparavel, em paridade de poder
de compra ou com nivel de pregos mais baixo que Portugal ?29. Os paises de referéncia,
que desde 2011, eram a Espanha, a Italia e a Eslovénia ?!>, mantiveram-se como tal nos
anos de 2013 29 ¢ de 2014 2D, Os MSRM que nio tivessem sido objecto de avaliagio
prévia para efeitos de aquisi¢ao pelos hospitais do SNS nem de decisdo de comparticipagdo
ficavam sujeitos a revisdo anual de pregos se se verificassem as condi¢des de auséncia de
outro medicamento autorizado ou comercializado, ou a existéncia apenas do medicamento
original de marca e licengas, com a mesma substincia activa, dosagem e forma
farmacéutica, e verificasse um valor de consumo, reportado pelos hospitais do SNS ao ano
anterior, ndo inferior a um milhdo de euros 2.

As alteragdes legislativas verificadas atribuiram ao MS a competéncia para a
fixacdo do prego dos medicamentos 1% 219 220-222) Para tal, tornava-se necessario rever o
processo de aprovacdo do preco de referéncia para cada grupo homogéneo de
medicamentos que considerasse o regime geral das comparticipagdes do Estado no preco

(191, 202)

dos medicamentos , incluindo a revisdo do regime de composicao dos litigios

emergentes de direitos de propriedade industrial envolvendo medicamentos de referéncia e

s 229 Procedeu-se, também, a alteracdo dos mecanismos de

medicamentos genérico
formagcdao de grupos homogéneos e dos respectivos precos de referéncia, visando
maximizar as poupancas decorrentes de um maior incentivo a utilizagdo de medicamentos
genéricos e promover o aumento da respectiva quota de mercado em linha com os

compromissos internacionais do Estado Portugués **2).
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- Reformas na Saude instituidas pelo XIX Governo Constitucional, para

o periodo de 2012 a 2015

As medidas previstas no Programa do XIX Governo Constitucional (ver Anexo
XVI) delineavam linhas gerais para o Plano de Redugdo e Melhoria da Administrag¢do
Central, julgadas como absolutamente estruturantes para o inicio de uma nova fase da
reforma da Administragdo Publica, no sentido de a tornar eficiente e racional na utilizagdo
dos recursos publicos, e, simultaneamente, de dar cumprimento aos objectivos de redugdo
da despesa publica a que o pais estava vinculado **Y. Atendiam também a uma politica do
medicamento com a prioridade de desenvolvimento de orientagdes terapéuticas para os
servicos hospitalares e de ambulatorio, apoiadas em bases s6lidas de farmacologia clinica e
evidéncia da economia da saude >,

O reconhecimento da importancia de um plano nacional de saude para o periodo de
2011 a 2016, como pilar fundamental da reforma do sistema de saude, orientado para a
qualidade clinica, a preveng¢ao e a promogao de estilos de vida saudaveis, tendo em vista os
objectivos de ganhos de saude da populagdo e programas nacionais ¢ integrados, era uma
ambicdo deste Governo, expressa tanto no seu Programa de Governo ®*¥ como na
efectivacio de lei que posteriormente veio a publicar ?2%,

De entre as varias intengdes programadas, o Governo pretendia sensibilizar os
cidaddos para os custos associados a prestagdo de cuidados de saude através da
disponibilizag¢do da informagao sobre o custo suportado pelo Estado em cada acto prestado
224 Pretendia também rever, nos termos do Memorando de Entendimento, a politica de
taxas moderadoras por forma a garantir que apenas se isentava do pagamento quem
realmente necessitasse, ¢ actualizasse o seu valor, promovendo uma maior
responsabilizagdo dos cidaddos pela utilizagdo equilibrada dos recursos do sistema ??¥. Era
também inten¢do governamental agendar a avaliacdo de oportunidades da concessdo da
gestdo de hospitais a operadores do sector privado sempre que tal se revelasse mais
eficiente, ndo alterando a natureza publica e tendencialmente gratuita dos servigos
prestados, mantendo intacta a capacidade de acesso universal da populacao aos cuidados

de satde ¥,
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Nas Grandes Opgoes do Plano para 2012-2015, conforme documento publicado no
Diario da Republica ®*¥, o XIX Governo reconhecia, nio obstante ndo o ter afirmado em
lei, que a qualidade de gestdo era um imperativo ético do servigo publico, muito em
especial num sector dedicado as pessoas como é o sector da saude ?Y. O combate ao
desperdicio de recursos era considerado fundamental para garantir a todos uma afectagao
equilibrada dos recursos disponiveis ** 229, A actuacdo pragmatica e célere na reducdo de
custos e no controlo da fraude, visando conter a evolu¢do dos custos da satde e atingir os
objectivos acordados com as instituicdes internacionais, era indispensavel para que o
Estado pudesse continuar a apoiar a satisfacdo das necessidades sociais *** %2, Em
conformidade com o estipulado no Memorando de Entendimento, era considerado
necessario desenvolver um programa especifico de redugdo de custos nos hospitais, com
medidas que ndo afectassem a qualidade dos cuidados prestados, mas optimizassem a
utilizacdo dos seus recursos, através da progressiva avaliacdo e concretizagdo de
oportunidades de fusdo, concentracdo ou extingao de instituicdes ou de servicos que
revelassem uma clara sobreposicao de capacidades ou que levassem a cabo missdes menos
prioritarias na arquitectura do sistema de satide 9.

Para envolver as entidades profissionais do sector na necessdria avaliagdo e
clarificagdo da arquitectura organizativa do sistema, ou seja, na defini¢ao das funcdes das
diferentes entidades participantes, o Governo alegava o projecto de assegurar uma gestao
mais eficaz do sistema 24229,

As reformas pretendidas para a Satide, uma das areas de maior peso nas despesas
do Estado, juntamente com medidas de racionalizagdo de recursos e controlo das despesas
e uma adequada politica de medicamento, com uma prescrigdo de medicamentos mais
equilibrada e com a monitorizagdo dos processos, deveriam permitir uma poupanga de
0.6 % do PIB ®2.

A nova politica do medicamento devia, entdo, atender ao controlo da utilizagdo dos
medicamentos através da prescrigdo médica, dando prioridade ao desenvolvimento de
orientagdes terapéuticas para os servigos hospitalares e de ambulatorio apoiadas em bases
solidas de farmacologia clinica e evidéncia do racio custo / efectividade ?** 229, Devia

assegurar também aos cidaddos o acesso aos medicamentos e a equidade dos pregos
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através do aperfeicoamento do sistema de precos e da revisdio do sistema de
comparticipagdo de medicamentos, garantindo a gestdo eficiente e dinamica dos recursos, €
redefinindo o modelo de avaliagdo dos medicamentos para efeitos da sua comparticipagdo
pelo Estado sem esquecer os cidaddos mais desprotegidos 2.

Entre as varias medidas previstas, incluiam-se a revisao da legislagdo no sentido de
consagrar como regra a prescricdo por DCI, conforme o estipulado no Memorando de
Entendimento, ¢ o aumento da quota de mercado de medicamentos genéricos pela
normalizacdo juridica das patentes através da alteracdao do sistema de pregos de referéncia
229 O Governo ambicionava também implementar um sistema que visasse a gestdo
comum de medicamentos e dispositivos médicos no SNS (negociagdo, aquisi¢do €
distribui¢dio) tdo centralizada quanto possivel ?>¥. Nao menos relevante, era a vontade
inequivoca da cria¢do de condigdes para a desmaterializagdo da receita médica em todo o
tipo de receitudrio com comparticipacdo publica que permitisse a implementagao de um
sistema agil de monitorizagdo do consumo de medicamentos para promogao clara da
contabiliza¢io dos encargos do Estado e do cidaddo com os medicamentos (224225,

As intengdes expressas do Governo ndo esqueciam, porém, a cedéncia de um maior
protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo activa do sistema. Ao promover a
liberdade de escolha em determinadas areas e servigos, pretendia insistir no desejo de
redugdo dos tempos médios de espera para consultas de especialidade e cirurgias @+ 22,
Ao retomar e pretender concluir o processo legislativo anteriormente iniciado, assegurando
a aprovacdo de uma lei de testamento vital, dava ao cidaddo a possibilidade de este
expressar a sua vontade sobre os cuidados de saide que pretendesse ou nao receber num
estado de saude mais precario @,

O reconhecimento da oportunidade para melhoria da disponibilizagdo da
informacdo de gestdo aos diferentes niveis de decisdo, bem como do cumprimento do
compromisso de total transparéncia da informagdo assumido pelo Governo em nome do
cidadao, pretendia significar que o Governo cuidava de assegurar, ao longo da legislatura,
uma politica de investimento em sistemas de informagdo que permitisse optimizar as fontes
de dados ja existentes com informagdo util para a gestdo e a melhoria das condic¢des de

acesso dos cidadaos ao Sistema de Saude. Pretendia também avaliar a utilizacdo de um
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cartdo como meio de validagdo de todos os episodios de cuidados que lhe fossem
prestados, assegurando o financiamento do respectivo prestador de forma mais eficiente e
clara 224.225)

Numa visdo economicista, justificada pela preven¢do do erro, da duplicacdo de
exames ¢ da fraude, o Governo pretendia generalizar a prescri¢do electronica de
medicamentos e o seu alargamento progressivo a todos os meios complementares de
diagnostico e terapéutica, evitando a proliferagio de custos desnecessérios 2%,

Através de uma administragdo mais simples das entidades prestadoras de cuidados,
pretendia, também, promover a eficacia e a rapidez de resposta as diversas necessidades,
podendo, através do desenvolvimento de sistemas de registo informatico simplificados,
disponibilizar informac¢ao publica mensal sobre o desempenho dos hospitais, centros de
satude e servigos de saude, e melhorar a transparéncia da informacio em satide ®*¥. Esta
transparéncia era, segundo o Governo, um dever assumido pelo Estado na prestacdo de
informacdo aos cidadaos acerca dos servigos que prestavam cuidados de satde com
qualidade e seguranca, incluindo a prestagao publica de contas, bem como a divulgagdo de
informacdo simples, objectiva e descodificada 29,

No ambito do Compromisso de Eficiéncia, o XIX Governo Constitucional
determinou as linhas gerais do Plano de Redu¢do e Melhoria da Administra¢do Central,
afirmando que o primeiro ¢ mais importante impulso do Plano deveria ser, desde logo,
dado no processo de preparagdo das leis organicas dos ministérios e dos respectivos
servicos #?. Era um plano considerado como absolutamente estruturante para o inicio de
uma nova fase da reforma da Administracdo Publica, no sentido de a tornar eficiente ¢
racional na utilizagdo dos recursos publicos, e também para o cumprimento dos objectivos
de reducdo da despesa puiblica a que o pais esta vinculado 29,

Consequentemente, com base em modelos de organiza¢do mais reduzidos e com
custos menores, procedeu-se a revisao da estrutura organica das entidades sob a tutela ou
superintendéncia do MS @27, Entre estas, estava incluido o INFARMED, entidade
responsavel por regular e supervisionar os sectores dos medicamentos de uso humano e

produtos de satide ?%%).
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A elaboragdo e actualizagao do Formuldrio Hospitalar de Medicamentos, em vigor
desde 1962, sob a responsabilidade de uma comissao consultiva do INFARMED,
inicialmente designada por Comissdo Permanente do Formulario Hospitalar de
Medicamentos ®** e, posteriormente, por Comissdo do Formuldrio Hospitalar Nacional de

Medicamentos 30

, fol incorporada apenas numa comissao de caracter nacional, a
Comissdo Nacional de Farmdcia e Terapéutica V. Esta comissio passou a ser
responsavel pela elaboragdo, actualizacdo e inclusdo ou exclusdo de medicamentos do
FNM, pela elaboragdo de protocolos de utilizagdo de medicamentos e pela identificagcdo e
indicacdo das prioridades das areas terapéuticas e dos medicamentos, objecto de andlise no
ambito da elaboracdo e actualizagio do FNM ®3!-232 No ambito do SNS, a comissio ficou
também responséavel por monitorizar o cumprimento do FNM e os protocolos de utilizagao,
assegurar a partilha de informacdo entre as Comissdes de Farmacia e Terapéutica dos
Hospitais do SNS e as Administragdes Regionais de Satide e elaborar estratégias efectivas
de promogao da utilizagdo racional do medicamento, transversais aos diferentes processos
de cuidados de saude e de integragdo entre cuidados de saude primarios e de especialidade,
para se assegurar uma utilizagdo mais eficiente dos medicamentos a nivel nacional ¢ a
equidade dos utentes do SNS no acesso a terapéutica 31232,

Estabeleceu-se também que a utilizagdo de medicamentos nao incluidos no FNM
ficaria dependente da respectiva inclusio em adenda, a aprovar pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica do estabelecimento hospitalar ou da Administracdo Regional de
Saude interessada, tendo em consideragdo os medicamentos cuja avaliagdo para utilizagdo
tivesse ja sido efectuada pelo INFARMED. A aprovagdo da adenda ficava dependente de
proposta consubstanciada em relatorio fundamentado, a elaborar pelo director do servigo
hospitalar ou pelo presidente do conselho clinico do Agrupamento de Centros de Saude
interessado. Ficava também dependente da demonstragdo do valor acrescentado do

medicamento proposto, face as demais alternativas terapéuticas existentes % 31232 Ag

% A elaboracio do FNM obedece aos principios da autorizagdo (apenas podem ser incluidos medicamentos
que disponham de autorizagdo, ou registo, de introdu¢do no mercado concedida pelo INFARMED), da
seguranca (o medicamento deve apresentar um perfil de seguranca adequado para utilizagdo em medicina
humana), da necessidade (o medicamento tem de ser necessario, sob o ponto de vista clinico, para o
diagnostico, tratamento ou profilaxia de uma determinada patologia), da eficacia (o medicamento tem de ter
demonstrado um resultado terapéutico), da economia (o medicamento tem de ser custo-efetivo no tratamento
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adendas, uma vez aprovadas, deveriam ser remetidas a Comissao Nacional de Farméacia e

Terapéutica 331232,

O OGE para 2013 autorizava a ADSE a transferir at¢é metade do montante da
contribuicdo da entidade empregadora para o SNS, podendo essa transferéncia ficar retida
para satisfazer débitos, vencidos e exigiveis, constituidos a favor da ADSE 3%, e o SNS
passava, desde de 1 de Abril de 2013, a encarregar-se do pagamento das comparticipagdes
do Estado na compra de medicamentos dispensados a beneficidrios da ADSE, excluindo o
pagamento dos medicamentos, mesmo que receitados por médicos do SNS, dispensados
nas farmacias localizadas nas Regides Auténomas *¥. A contrapartida financeira a pagar
pela ADSE foi transferida no ano de 2013 para a Administragcdo Central do Sistema de
Saude, em montantes e prazos especificados em lei, sendo o pagamento de dividas
contraidas antes da data referida da responsabilidade da ADSE 3. Os beneficiarios dos
subsistemas de satude teriam obrigatoriamente de se identificar, através da apresentacao de
cartdo valido de beneficiario da ADSE, no acto da dispensa dos medicamentos ?*%.

Estas determinagdes sobre os medicamentos visavam a melhoria do acesso dos
cidaddos aos medicamentos, promovendo, simultaneamente, o alcance de significativas
poupancas publicas e privadas. Para garantir a desejada sustentabilidade do SNS, pareciam
ser indispensdveis ajustamentos legislativos de modo a assegurar, entre outros, uma
utilizagdo de medicamentos orientada pela racionalidade e evidéncia cientifica, e criar,

\

simultaneamente, condi¢des mais favoraveis a continuidade do financiamento e acesso a

Qo

inovagdo terapéutica. De entre esses ajustamentos, contemplavam-se medidas relativas
comparticipacdo de medicamentos através de procedimentos que permitiam, em cada
momento, aferir a mais-valia dos medicamentos, para justificagdo da respectiva
comparticipacdo pelo Estado 3%, Essas altera¢des tinham como objectivo uma maior
exigéncia nas demonstracdes de eficacia, de efectividade e de valor terapéutico dos
medicamentos comparticipados, permitindo maior escrutinio e racionalidade no incentivo

publico a sua utilizacdao. Foi estabelecido um limite a deducao administrativa do preco de

de determinada patologia), e da alternativa terapéutica (a existéncia de medicamentos alternativos deve
presidir a sele¢@o entre varias opgdes terapéuticas identificadas como tal no FNM).
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medicamentos genéricos para efeitos da sua comparticipacao, através de um preco minimo,
sem prejuizo de redugdes adicionais estabelecidas concorrencialmente, intentando desse
modo, expressamente, maior equidade concorrencial entre os produtores de medicamentos
(39 Foram clarificados os procedimentos inerentes a revisio internacional de precos de
medicamentos >, Com o objectivo de privilegiar a sustentabilidade do acesso a
medicamentos e prevenir distor¢des na disponibilidade dos medicamentos mais baratos, e
com base na experiéncia de implementacdo da introducdo de margens regressivas na
comercializagdo de medicamentos, procedeu-se também a revisdo das respectivas
componentes fixas e variaveis das margens de comercializagdo dos medicamentos 3.

O regime geral das comparticipagdes do Estado no preco dos medicamentos,
aprovado em 2010 °Y ¢ alterado no mesmo ano %> 22¥_ passou a ter nova redac¢io
(quarta alteracdo) agora, em 2014 33 A avalia¢io e reavaliacdo da comparticipagio,
realizada na mesma forma comparativa com base nas alternativas terapéuticas,
conveniéncia posologica, seguranga do medicamento e relagdes efectividade / custo face as
alternativas existentes, pretendem-se fundamentadas em critérios de natureza técnico-
cientifica que permitam demonstrar a eficacia, igual ou superior, a efectividade, relativa, a
respectiva vantagem econdmica e, ainda, fundamentada em critérios de impacto na historia
natural da doenga e na qualidade de vida dos doentes e nos encargos do terceiro pagador
(entidade responsével pelo encargo da aquisi¢io do medicamento) 3%,

O novo texto passou a referir que, sempre que fosse excluido um grupo ou
subgrupo farmaco-terapéutico comparticipavel ou sempre que ocorresse alguma alteracao
no escalao que lhe correspondia, tal implicava, respectivamente, a automatica exclusao da
comparticipagdo ou a alteracio do escaldo dos medicamentos comparticipados
pertencentes a esse grupo ou subgrupo farmaco-terapéutico, com efeitos a partir do
primeiro dia do més imediato ao da publicagdo da portaria que introduzisse essas
modificacdes 3%, A possibilidade de anular essa exclusio poder-se-ia verificar por
processo da inciativa do titular de AIM ou seu representante, apds solicitagao de anulagdo
apresentada ao INFARMED e demonstracao efectiva da eficacia ou efectividade relativa e
igual ou maior valor terapéutico comparativo **. A comparticipagio de um medicamento

seria obrigatoriamente reavaliada, quando o mesmo fosse autorizado para uma indicagado
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terapéutica diversa da vigente a data da comparticipacio 3%, Da aplicacdo da revisdo do
pedido de comparticipacao, tanto para MSRM como MNSRM, nao podia resultar a fixagao
de um PVP inferior a 20 % do PVP do medicamento de referéncia considerado 3.

O processo de revisio anual dos novos pregos a praticar '3 21% 220 sofrey também
alteragdo (terceira alteracao) passando os precos a serem definidos por portaria do membro
do Governo responsavel pela area da satude, incluindo os termos e prazos para o titular do
AIM ou o seu representante exercer o dever de comunicacio ao INFARMED 9. O
responsavel pela AIM seria obrigado a transferir para a entidade responsavel pelo
or¢amento do SNS o valor equivalente ao diferencial entre o prego por si comunicado € o
preco corrigido pelo INFARMED no caso de deteccdo de incorrecta ou inadequada
actualiza¢do do preco revisto relativamente a todas as embalagens do medicamento que
tivessem sido comercializadas no ambito do SNS com prego incorrecto ou
(235)

inadequadamente actualizado

As margens de lucro foram também corrigidas (ver Tabela 14) ?*>.

Tabela 14
PVA do medicamento Margens maximas de comercializagdo dos medicamentos
comparticipados e ndo comparticipados
Grossistas Farmadcias
(% calculada sobre 0 PVA) (% calculada sobre o PVA)
Igual ou inferior a 5.00 € 2,24 % +0.25€ 5,58 % + 0,63 €
De 5,01 €a7.00 € 2,17% +€0,52 € 5,51%+1,31¢€
De 7,01 €2 10.00 € 2,12%+0,71 € 5,36 %+ 1,79 €
De 10,01 €220.00 € 2,00 % +1,12€ 5,05 % +2,80 €
De 20,01 €a50.00 € 1,84 % +2,20 € 4,49 % + 5,32 €
Superior a 50.00 € 1,18 % + 3,68 € 2,66 % + 8,28 €

Tabela 14.: Margens maximas de comercializagdo dos medicamentos comparticipados e ndo comparticipados
em 2014,

Poderiam ser objecto de remuneragdo adicional as farmacias que dispensassem
medicamentos genéricos (e, de entre estes, os mais baratos), e aderissem a programas de

saude publica, com os termos e condigdes pelo contributo para a reducdo da despesa do
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SNS e dos utentes com medicamentos ?*¥, através do aumento da quota de medicamentos
genéricos comparticipados pelo SNS a serem definidos por portaria dos membros do

Governo responsaveis pelas areas da Saude e das Finangas 339,

- Revisdo do regime das comparticipacdes do Estado no preco dos
medicamentos e grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos a integrar nos

diferentes escaloes de comparticipacao em 2014

O processo de comparticipacdo de medicamentos mantém-se em permanente
revisdo desde o seu inicio, na década de 80 ?, sendo actualizados também os critérios de
avalia¢do que vao sendo julgados obsoletos.

O regime geral das comparticipagdes do Estado no preco dos medicamentos previa
a aprovagao dos grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos comparticipaveis de acordo com

os escaldes de comparticipacio previstos (71 195 239

. Apos reavaliagdo dos grupos e
subgrupos farmaco-terapéuticos comparticipados com base na comparacao com as listas de
comparticipagdo de seis outros paises europeus, foram identificados medicamentos
relativamente aos quais ndo existia prova da sua eficacia relativa em termos susceptiveis de
justificar continuidade da sua comparticipacdo pelo SNS ou de ndo justificar a
comparticipagdo nos termos em que vinha ocorrendo ®*”. Além disso, pela inovagdo
terapéutica, foram criados novos grupos farmaco-terapéuticos com a consequente
necessidade de actualizagdo da respectiva classificacdao, de modo a tornar possivel ajustar a
sua caracterizagio ®*”. Foi necessdrio, portanto, proceder a nova modificagio da lei

(quinta alteracdo) 37

que definia os grupos e subgrupos firmaco-terapéuticos a integrar
nos diferentes escaldes de comparticipacio do Estado no pre¢o dos medicamentos (%> 1%
200, 238,239) (ver Anexo 1X). Contudo, por inexactiddes associadas a referida publicagio **7,
dois dias apds a sua emissdo foi publicada uma declarac¢do rectificativa dos grupos e
subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escaldes de comparticipagdo do

Estado no preco dos medicamentos %9 (ver Anexo X).
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- Comparticipaciao do Estado no preco dos medicamentos para patologias

especificas

Na maioria dos casos, a comparticipacdo oficial nos medicamentos pode ser
interpretada como uma agjuda prestada na doenga, pela comunidade através do Estado, ou
como um direito do cidaddao, mas, em casos especiais, pode compreende-se que apareca em
funcdo das doengas, quer porque, na historia natural destas, a evolugdo seja inexoravel
relativamente a corrupg¢do corporal e animica do ser humano quer porque possam
organizar-se para o mesmo destino. Estdo nesses casos, respectivamente, a doencga de
Alzheimer, a diabetes e a asma, cujo tratamento ¢ imprescindivel, quer pelo estado actual
que apresentam quer pela evolugdo que vao ter.

A doenga de Alzheimer vai-se instalando a partir da normalidade mental com o
aparecimento de dificuldades cognitivas surpreendendo muitas vezes ndo s6 quem as sofre
mas também quem as observa.

A diabetes sem tratamento cursa inexoravelmente para a degracdo com as
possibilidades da cegueira, da insuficiéncia renal, do enfarte do miocardio ou da trombose
cerebral.

A asma manifesta-se com agravamentos varios, por vezes mesmo subitos, com a
sensagdao de morte eminente e ocasional ocorréncia desta, e pode ser curada ou progredir
para a incapacidade respiratoria.

O regime de comparticipagdo de medicamentos tem como objectivo permitir a
aquisicao de medicamentos ou apoia-la, especialmente nos casos de caréncia econdmica e
em que a qualidade de vida depende da terapéutica. Ao recair sobre medicamentos
indispensaveis, de consumo elevado, o financiamento do Estado no custo parcial ou
integral dos medicamentos aparece como um acto significativo, de comparticipagdo, ou
gratuidade, na assisténcia medicamentosa e esclarecedor no definir das situagdes. Deste
modo e ao determinar os escaldes de comparticipagdo no custo dos medicamentos, o

Estado assume os critérios de essencialidade e de justica social ®%°?.
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A comparticipag@o do Estado no pre¢o dos medicamentos incluidos em sistemas de

r

gestao integrada de doencas de indispensdvel tratamento € objecto de regime especial,
estabelecido em legislagio propria 8892 98 125, 147, 173, 241)

A legislagdo portuguesa prevé um regime proprio da comparticipagdo do Estado no
custo de medicamentos em determinados casos de doenga (147 170, 171, 195,199, 242)

Os medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias ou por
grupos especiais de utentes continuam a beneficiar da comparticipacdo do Estado nos

14D sem prejuizo da sua revisio ?*». Os medicamentos

termos previstos na lei ®%
considerados, por despacho ministerial, imprescindiveis em termos de sustentagao de vida
(ver Tabela 15) que integram o escaldo A sdo fornecidos pelo Estado a 100 % ©*2. Por
forma a permitir uma mais facil actualizagdo dos medicamentos abrangidos, foi decidido
definir os grupos farmaco-terapéuticos em que se integram esses medicamentos (ver
Tabela 15) e encarregar o INFARMED de manter permanentemente actualizada a lista das

apresentacdes dos medicamentos que em cada momento integram aqueles grupos farmaco-

terapéuticos 242,

Tabela 15

Grupos farmaco-terapéuticos em que se integram os medicamentos considerados
imprescindiveis em termos de sustentacdo de vida
Grupo 8—Hormonas ¢ medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas
8.1—Hormonas hipotaldmicas e hipofisarias, seus analogos e antagonistas: hormona
antidiurética

8.4—Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon:
8.4.1—Insulinas:
8.4.1.1—De ac¢ao curta
8.4.1.2—De ac¢do intermédia
8.4.1.3—De ac¢ao prolongada
Grupo 16—Medicamentos antineoplasicos € imunomoduladores
16.3—Imunomoduladores

Tabela 15.: Grupos farmaco-terapéuticos em que se integram os medicamentos considerados imprescindiveis
em termos de sustentacdo de vida.
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Ha doengas que, em grau distinto, afectam a qualidade de vida do doente, sendo por
1sso abrangidas por legislagao especial. Estao sujeitos a regime proprio de comparticipagao

do Estado os medicamentos destinados a terapia das seguintes doengas:

- Regime de comparticipacdes pelo Estado no custo dos medicamentos em

vigor em 2014

Presentemente, a comparticipagdo, com os escaldes a variarem de acordo com as
indicagdes terapéuticas do medicamento, a sua utilizagdo, as entidades que o prescrevem e
ainda com o consumo acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias, esta

fixada de acordo com os seguintes escaloes:

*Escaldo A — 90 %;
*Escaldo B — 69 %;
*Escaldo C — 37 %;
*Escaldo D — 15 %.

O regime especial de comparticipagdo de medicamentos prevé dois tipos de
comparticipagdo, em func¢ao dos beneficiarios e em fun¢do das patologias ou de grupos
especiais de utentes, e tem acrescido descontos de 5 % para a comparticipacdo do Estado
no preco dos medicamentos integrados no escaldo A, e 15 % nos escaldes B, C e D para os
pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicao minima mensal
garantida em vigor no ano civil transacto ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios
sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante. A comparticipagdo do Estado
no preco dos medicamentos para os beneficidrios do regime especial de comparticipagao
de medicamentos ¢ de 95 % para o conjunto dos escaldes, para os medicamentos cujos
PVP sejam iguais ou inferiores ao quinto preco mais baixo do grupo homogéneo em que se

inserem.
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De entre as varias classes de comparticipagdo no custo de medicamentos, ¢ possivel
referir a concessdo, ndo sendo apropriado falar em comparticipagdo, de medicamentos
suportados a 100 % pelo Estado. Apesar de nem sempre ter sido esta a classificagdo, os
grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos com concessdo corrente a 100 % pelo Estado

incluem os medicamentos do Grupo 8 (hormonas e medicamentos usados no tratamento

das doengas endocrinas) e do

imunomoduladores) da classificacdo ATC.

Grupo

16 (medicamentos antineoplasicos e

Para além desses, ¢ possivel referir medicacdo suportada a 100 % pelo Estado e

dispensada em farmacias de oficina e em farmacias hospitalares em casos de patologias

especificas, desde que verificadas as exigéncias legais particulares:

Paramiloidose

Hemofilia

Psicose maniaco-depressiva (carbonato de litio)
Espondilite anquilosante

Artrite idiopatica juvenil poliarticular

Fibrose quistica

Doentes insuficientes renais cronicos

Deficiéncia da hormona de crescimento na crianga
Perturba¢des do crescimento

Terapéutica  de  substituicio ~ em  adultos
(medicamentos contendo hormona de crescimento)

Sindrome de Lennox-Gastaut

Profilaxia da rejeicdo aguda de transplante renal
alogénico

Profilaxia da rejeicdo aguda do transplante hepatico
alogénico

Esclerose multipla

Doenga de Crohn ou Colite Ulcerosa

Lupus
Hemoglobinopatias
Artrite reumatoide
Artrite psoriatica
Psoriase em placas
Doentes  insuficientes  renais  crénicos e
transplantados renais

Individuos afectados pelo VIH

Sindrome de Turner

Sindrome de Prader-Willi

Esclerose lateral amiotrofica

Paraplegias  espasticas  familiares e  ataxias
cerebelosas hereditarias

Profilaxia da rejeigdo aguda do transplante cardiaco
alogénico

Doentes com hepatite C

Doentes acromegélicos

Hiperfenilalaninemia
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As observagoes registadas anteriormente serdo agora discutidas tendo em vista o
sentido ético e justo das comparticipagdes no custo dos medicamentos no ambito do SNS.
Durante a pesquisa feita para esse efeito, a amplitude do assunto foi-se-me revelando ndo
sO relativamente ao objecto do estudo mas também ao modo adequado de o sujeito do
mesmo conhecimento o fazer.

Uma ciéncia requere comparag¢do (a quantificagdo ¢ a forma mais facil de o fazer,
e resulta quando o objecto ¢ relativamente estavel), mas tal ndo acontece no exercicio das
chamadas ciéncias humanas e particularmente no da éfica, cujo conceito interessa rever.

As decisdes humanas sdo processos complexos mas fundantes e incoactivos. Em
determinadas areas, como a da saude, as decisdes ndo devem ser tomadas na base exclusiva
do conhecimento cientifico, devendo ser animadas pelo saber técnico e sustentadas pela
prudéncia, que ¢ também uma forma de saber. SO assim se torna possivel associar e reunir
as estimativas de utilidade esperada para cada alternativa que aparece com a avaliacao
clara e consciente dos resultados possiveis das acgdes efectuadas, e alcancar decisdes
valiosas mesmo quando ha incertezas. E so ¢ possivel atingir respostas que possam, sob a
forma de lei, ser exigidas a comunidade em geral através da consideracdo de principios
fundamentais, como sdo os principios da ndo maleficéncia e da justica, por obrigarem
todos os seres humanos de igual modo, independentemente da opinido e da vontade das
pessoas implicadas 4.

A ética manisfesta-se, natural e obrigatoriamente, nas decisdes e atitudes que dizem
respeito a satde e respectiva politica, porque acompanha o conhecimento das mesmas e se
espera que tais decisdes e atitudes resultem do conhecimento consciente. Naturalmente, a
participagdo no custo dos medicamentos surge com o sentido geral de contribuicdo para
minorar o sofrimento humano através do cuidado que se presta a quem sofre. A propria
historia da medicina, desde as suas raizes pré-historicas, indicia essa participacao, € 0 Bom
Samaritano ¢ desde ha cerca de dois mil anos um emblema claro. A organizacdo das
ordens religiosas, desde as suas remotas origens, e, depois, durante a chamada Idade
Meédia, dao conta disso. Certas instituicdes, como as Misericordias, referidas na pesquisa

bibliografica deste trabalho, sdo também referéncias exemplares.
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A ética estrutura-se no proprio movimento humano em que se evidenciam os
valores, € a comparag¢do, como caracteristica cientifica, projecta-se sempre em momentos
diferentes do movimento. E entdo o proprio movimento que estd em causa e, por isso,
pareceu-me apropriado considerar, embora em linhas muitissimo gerais, os antecedentes do
SNS, no que respeita a cuidados de satude e, certamente, a simples referéncia ao futuro, que
nem sempre sera de pura profecia. Pareceu-me também acertado repensar o conceito de
saude e ndo afastar em absoluto a comparticipag¢ao, no custo dos medicamentos, de outras
formas de participagdo que implicam custos.

A ética ¢ uma ciéncia da valoragdo dos procedimentos humanos. Os valores, que
sdo fundamento das concepgdes do mundo e da vida ?*¥, apresentam caracteristicas ¢7 244
que permitem o seu reconhecimento. Portanto, a ética manifesta-se nesses procedimentos.
O proprio estudo, pelas inter-relagdes descobertas, foi motivando o repensar dos seus
alcances e, consequentemente, da sua defini¢do. Para a compreensdo do j& apresentado,
que recorre a filosofia € a antropologia para apuramento do acontecido no tempo e no
espaco na abrangéncia historica da matéria, o que depende do sujeito do conhecimento, o
método sera agora discutido, no inicio destas consideragdes.

A tentada fundamentacdo natural da ética ndo passa de um ensaio ilusionista que, a
partir de postulados puramente virtuais, tenta encontrar conclusdes agradaveis, e, por isso,
aceitaveis para, a partir das conclusdes, formular as premissas necessarias, falsificando o
processo criacionista com a inversdo do processo mental. Todos os trabalhos coligidos sob
a direc¢do de Jean-Pierre Changeux, intitulado Fundamentos Naturais da Etica ®*,
utilizam esse mesmo método.

A apresentagdo dos postulados da ciéncia invocada e servida nesta dissertacao,
porque ndo segue o paradigma estabelecido, necessita de discussdo, e a apresentacdo dos
pontos de referéncia aparecerad justificada.

Nao ¢ intengdo deste trabalho procurar o melhor entendimento e a melhor defini¢ao
de bioética. Porém, e tendo em consideragdo os problemas da vida e a respectiva
interdisciplinaridade da bioética, € proposito participar na discusdo bioética e na teoria do

conhecimento da vida, a partir do que respeita a problematica da saude, e mais

71) o valer; 2) a obrigatoriedade, 3) a ndo-dependéncia, 4) a polaridade, 5) a qualidade, 6) a hierarquia.
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particularmente, as questdes relacionados com os medicamentos e a politica,
designadamente no respeitante a comparticipagdo pelo Estado no ambito de um SNS.

O limite cronolégico do ano de 2014 para a colheita da heuristica pareceu-me
razoavel, porque, sendo necessario aceitar um limite, a matéria coligida me parece o
bastante para a formulagdo de uma tese.

Sera conveniente comecar por rever o conceito de saude e de doencga.

- Conceitos de saude e de doenca

A saude ¢, desde sempre, um tema delicado. Qualquer que seja a cultura em que se
esta inserido e o credo professado, ¢ considerada como um bem supremo.

Na nossa contemporaneidade, pode afirma-se, assumindo a ilusdo das maquinas
pensantes, que, como o faz Miguel Baptista Pereira, atendendo a M. Kaku e R. Kurzweil,
um super-computador permite sonhar que as mdquinas exigirdo por si mesmas a posse da
consciéncia e abrir-se-a o debate sobre a consciéncia e a dignidade da maquina em que
participardo os computadores inteligentes e os homens auxiliados por neuro-
implantagoes, acontecendo nos finais do Séc. XXI um novo salto na evolu¢do em que
homens e maquinas se fundirdo sobre os escombros do homo sapiens da natureza %47,

Contudo, a discussdo do tema tem-se mantido ininterrupta.

O mesmo autor acrescenta que os Gregos consideravam o conceito de medida uma
das condi¢oes supremas da vida honesta e o sofrimento do homem tragico o resultado da

24 Diz também que a palavra latina mederi, curar ou

infrac¢do da recta medida
restabelecer o equilibrio, donde veio o termo medicina, tem na sua raiz o sentido de
medida, significando que a saude corporal é o resultado de um estado em que todas as
partes e processos do corpo realizam internamente o equilibrio da medida *** **7. De
mederi proveio também a palavra moderatio, que designa a virtude da medida interior
justa, base da acg¢do e do comportamento sociais do homem, ¢ o termo meditatio, que

significa a ponderagdo, a pesagem ou a mensuragdo imanentes ao processo do

entendimento, que reconduzem a actividade interna do pensamento a um estado de
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equilibrio paradigmadtico e harménico *** **D_ Na sua profundidade meditativa, pensar
significa pesar os seres e 0s acontecimentos sobretudo humanos, sentindo-lhes e avaliando
a importancia e, por contraste, sofrendo a dor e o pesar da sua destrui¢do e perda,
fazendo com que a meditagdo filosdfica e a medicina sejam inseparaveis na estima e
recuperagdo do ser da vida humana, esquecido pelo humanismo formal e livresco e ja
imolado no imagindrio utépico de uma fusdo futura entre homem e maquina 4.

Como refere Daniel Serrdo, Gadamer, no seu livro intitulado Sobre a laténcia da
Saude, afirma que a saude é a harmonia ritmica da vida, é um processo constante em que
se restabelece sempre o equilibrio ®*. Para Gadamer, como Miguel Baptista Pereira
refere, faz sentido perguntar se alguém se sente doente, mas “‘é quase ridiculo” perguntar
se alguém se sente de saude, pelo facto de a saude ndo ser “um sentir-se”, mas um ser-ar,
um estar-no-mundo, um ser-com-os-homens, um estar, activa ou alegremente, realizado,
nas tarefas préprias da vida ?****D, Todo o tratamento médico acontece no seio de uma
totalidade que se oculta. Nao se trata aqui de um simples acordo entre causa e efeito, entre
intervengdo e resultado, mas de uma harmonia latente, que se procura restabelecer ¢ na
qual reside o assombro da convalescenga e o mistério da satide no seu ocultamento 47,
Nos mesmos somos natureza e ¢ a natureza em nds que mantém o nosso equilibrio interno
com o sistema organico do nosso corpo e suas defesas, numa Unica expressdo vital 47,
Mais adianta, logo de seguida, que s6 podemos estar contra a natureza se formos natureza e
se a natureza for em nos, e que jamais se olvidard que o doente e 0 médico se unem um ao
outro, honrando a natureza, quando a cura lhes cabe em sorte %47,

Com grande mérito, em 1946 % a OMS definiu satide como sendo a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity ®*®. E um conceito complexo, pois o bem ser/estar completo ¢ algo inatingivel,
havendo sempre no decorrer da vida, desde o nascimento até a morte, momentos, pontuais

ou cronicos, em que tal estado é afectado, com possibilidade de atingir qualitativamente ¢

%8 Preambulo da Constituigio da OMS conforme adoptado na Conferéncia Internacional de Satude, Nova
Torque, 19 e 22 de Junho de 1946; assinada em 22 de Julho de 1946 pelos representantes dos 61 Estados
(Registo Oficial da OMS, N°. 2, pag. 100), com entrada em vigor em 7 de Abril de 1948.

9 Percepcio do individuo tanto da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e nos sistemas de valores nos
quais se insere, como em relagdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupagoes.
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(248) ¢, até, limitar a propria vida dos individuos, o que ndo implica, obrigatoriamente, que o
individuo seja doente. Tais desequilibrios podem ocorrer, € podem reverter ou intensificar,
pondo final a existéncia fisica.

O ser humano tem uma existéncia individual. Mas ndo ¢ s6 isso. E, também, a sua
circunstdancia, a sua ascendéncia e a sua descendéncia. E ¢é inserido numa comunidade. A
saude fisica e psicoldgica, pelas suas relacdes sociais, pelo seu nivel de independéncia e
pelas suas relacdes com as caracteristicas mais relevantes do seu meio ambiente, pelas suas
relagdes com a familia, amigos, emprego e residéncia, pode ser afectada de modo mais
permanente.

E sabido que na sade se inclui a qualidade de vida. E que esta é fundamental para
que o individuo e a comunidade, estejam bem e prolonguem o seu tempo de vida. Interessa
apontar que a saude ndo pode ser entendida como um direito nem como uma conquista
pessoal, nem é uma responsabilidade exclusiva da pessoa. E resultado de um vasto
conjunto de factores, quer do individuo quer da comunidade, comportamentais, genéticos,
economicos, politicos, culturais, que se combinam de forma particular em cada caso. Nao
se pode dizer, porém, simplesmente injusto um resultado nao apropriado, uma vez que ha
circunstancias casuais, desconhecidas, até inimaginaveis, que ndo podem ser imputadas de
modo directo e claro. Contudo, ndo deixa de ser também verdade que sempre houve,
continua a haver (e certamente havera, no futuro), muito que pode e deve ser prevenido
para que os prejuizos dos resultados possam ser minimizados ou até mesmo evitados.

A qualidade de vida deve valorizar a perspectiva da pessoa em relacdo as varias
dimensdes da sua vida, e ndo s6 em relacao a intensidade de sintomas da sua doenca, sendo
muitas vezes entendida como a satisfacdo da pessoa em conseguir dominar os diversos
aspectos da vida que sdo por ela percebidos como os mais importantes. Mesmo com
determinadas limitagdes nos casos de mal-estar e doencga, essa qualidade de vida pode ser
entendida como a capacidade de responder as exigéncias ocorrentes, como sejam 0
cuidado da familia, a manutencdo da independéncia, a existéncia de recursos financeiros.
Conjugar a qualidade de vida com a doenga, aguda ou cronica, ¢ um desafio para
profissionais de saude, para o ser humano que vive com a doenga e para os familiares

deste.
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A atencdo e o cuidado dispensados aos mais necessitados podem ser entendidos
como condicdo da existéncia humana, um modo-de-ser essencial para a manutengdo da
vida, estando presente em tudo, e podem entender-se como um instinto (de preservacao).
As doengas, muitas vezes cronicas, progressivas e degenerativas e, algumas vezes, fatais,
acompanham-se, frequentemente, de dor e de outros sofrimento intensos. Acontece muitas
vezes que ndo existe uma resolucdo eficaz para a doenca. Contudo, ndo raramente, os
sintomas podem ser atenuados e com isso melhorada a qualidade de vida e aumentada a
esperanga de vida do ser humano. Por tanto, é moral, ético e justo que as pessoas
debilitadas, com mais necessidades, com fracos rendimentos € em risco de maior consumo
de medicamentos, possam ser sujeitas a condicdes especiais de assisténcia social e
medicamentosa suportadas pela comunidade.

No caso das doengas, agudas ou cronicas, raras ou ndo, que possam ser irreversiveis
e acarretar multiplas consequéncias, incluindo limitacdes no desempenho de vida
independente e (con)vivéncia adequadas, esse apoio torna-se ainda mais necessario.

Nas comunidades arcaicas, o ditado primum vivere deinde philosophare apenas se
esbogava porque o vivere ocupava quase todos os seres organicamente solidarios. O
exercicio da consciéncia reflexiva ndo se faz nem se fez do mesmo modo em todos. Mas
forma-se, afirmando-se como caracter da propria humanidade.

Historicamente, a filosofia das comunidades tem variado e em cada uma das épocas
da Historia podem coexistir modos diferentes de vida. A consciéncia disto talvez se tivesse
manifestado pela primeira vez, de uma maneira organizada, embora implicitamente ainda,
na Greécia Cldssica em que a polis espartana € o kratikos ateniense se organizaram de
modo diferente atingindo niveis consideraveis.

A civilizagdo romana instituiu-se concebendo o exercicio das relagdes humanas
formalizadas como Direito, na base do estoicismo que valorizava o prazer do ser humano
se sentir humanamente, concebendo um padrdo de vida, cujo esgotamento facilitou a
conversao e adesao a revelacdo crista.

O outro, como irmao, filho do mesmo Pai (o Criador), permitiu o aprofundado

conhecimento de si e a descoberta da relagdo da moral com a ética e com a justica. Os
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costumes (a moral) passaram a ser tidos como espelhos do sentimento dos valores (a ética),
na afirmac¢do da ordem instituida (a justiga).

Cuidar dos enfermos passou a ter o valor de uma obra misericordiosa em que o
humano e o divino se aliam.

Multiplas sdo as formas que assume esta relacdo — a da ética e da justica — na
pratica das comunidades. As filosofias laicas que aparecem depois da revelagdo crista
reconhecem o ser humano como um ser material e prespectivam, na forma de direitos, os
objectos (de conhecimento) dos deveres cristdos ordenados na forma de mandamentos. A
relagdo nao tem o apelo do outro, mas a ressonancia do entendimento e, por tanto, as
pessoas sao ainda mais racionais, mais rigidas e potencialmente mais faliveis. Por isso,
surgem os apelos que se ouvem nas situagdes de crise, como aquela em que vivemos.

De tudo quanto estéd escrito e se tem dito sobre a saude e a doenca, concluir-se-a
que até 1946 7 os respectivos conceitos permaneceram vagos e confusos. Durante muito
tempo foi dificil definir saude e doen¢a e deixar de as considerar necessariamente
contrarias. Com a definicdo de satide da OMS, formulada em inglés e traduzindo para
portugués o well-being como bem ser-estar, € ndo s6 como bem-estar, pode afirmar-se,
como C. Hipdlito-Reis o faz, que a saude é a propria realizagdo biologica, o estado de
harmonia do ser, expresso nas suas categorias ‘‘estrutura”, “energia” “reserva’”, e,
particularmente, no proprio ser humano, realizagdo também somdtica, animica e
espiritual: o bem ser-estar (well being) fisico, psiquico e social (melhor, comunitdrio) ®*°.
A doenga serda sempre uma entidade complexa **. As palavras inglesas, por exemplo,
health, wellbeing, illness, disease e weakness, traduzidas para portugués como satde, bem-
estar, doenga, doenca e fraqueza, respectivamente, exemplificam a complexidade dessa
defini¢do. Segundo Laborit n’est malade que I'organism que le veut bien ?*?). Entdo, pode
definir-se doeng¢a como o conjunto de um sindrome lesional, relacionado com a noxa, e de
um sindrome reaccional, criado pelo organismo, como resposta muitas vezes desadequada
(250) Para além da doenca, existirdo muitos outros estados de alteracdo que noutras linguas

sdo frequentemente usados em linguagem formal, mas que em portugués quase sempre nao

0 Conferéncia Internacional de Satide, Nova lorque, 19 e 22 de Junho de 1946 (Preambulo da Constituicio
da OMS).
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passam da coloquial, como perturbac¢do, disturbio, padecimento, sofrimento, mazela,
maleita, deficiéncia, defeito, aleijdo , etc... 250),

Estes conceitos devem estar mentalmente presentes na discussdo dos dados que
coligi, porque o ser humano ndo pode ser considerado apenas no que respeita a sua satide
fisica, nem tdo-pouco pela incorrec¢do do seu comportamento, deficiéncia das suas

representacoes ou pela insatisfagdo dos seus desejos ou da sua vontade.

- Outras formas de participacio que implicam custos

Quando se considera a saide ou a doenca dos seres humanos, os problemas da
ocorréncia e da necessidade de participacdo ou comparticipacao nos respectivos custos nao
dizem respeito apenas aos medicamentos, mas também a multiplas outras formas de
despesa. Entre essas podem incluir-se as despesas associadas a utilizagdo de servicos
médicos nos centros de satide, as consultas de especialidades hospitalares, o recurso aos
servicos de urgéncia, a hospitalizacdo, os exames complementares de diagndstico e certas
formas terapéuticas, como a fisioterapia e a hidrologia.

Em Portugal, a percentagem dos gastos com a satde era 5.6 % do PIB em 1980,
mas atingiu valores de 10 % em 2004 V. Os ritmos de crescimento da despesa com a
saude e a instabilidade nas transferéncias or¢camentais para o SNS na década de 90,
associados aos ritmos de crescimento das despesas na saude, configuravam uma situagao
de insustentabilidade financeira exigindo, face as necessidades crescentes de cuidados de
satide, uma adequada organizacdo na captagio de fundos ®°V. Os factores que justificam o
crescimento, o do passado e o previsivel para o futuro, das despesas do SNS, bem como a
identificacdo da sua importancia relativa, tém sido fonte de extensa investigacdo, sendo
varias as explicagdes sugeridas. Entre estas, referem-se o crescimento real desses gastos, o
ritmo do crescimento do PIB, o envelhecimento da populagdo, o ritmo da inovagdo e o
desenvolvimento tecnoldgico no dominio médico e terapéutico. Os custos totais tendem a
aumentar, mesmo que os custos unitarios possam diminuir para certos tratamentos. Os

cuidados em saude tendem a ser cada vez mais diferenciados bem como as formas de
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organizacdo e do seu financiamento. A cobertura da populacdo e a universalidade do
acesso tornam-se cada vez mais amplos @V,

As despesas mais representativas com a saude foram, em 2008, as associadas aos
servicos de cuidados curativos e de reabilitagdo (65,3 % do total da despesa publica
corrente com cuidados de saude) e os artigos médicos disponibilizados a doentes nao
internados (19,9 % do total da despesa publica corrente com cuidados de satde) ?°2. O
consumo de medicamentos per capita no mercado total registou um aumento de 288 €, em
2002, para 331,1 €, em 2009 32,

Visando a sustentabilidade do SNS, o Estado foi aconselhado, como constata o
Relatorio da Entidade Reguladora da Satde de 2011 %2, a rever vérios parametros das
despesas associadas aos cuidados de saude, nomeadamente, as taxas moderadoras (com
necessidade de revisdo e reapreciagdo das categorias de isencdo e aumento dos seus
valores) e a sua efectiva cobranga atempada pelos estabelecimentos de saude, ou ainda o
escalonamento de valores como estrita fungao da necessidade concreta de acesso do utente
aos respectivos cuidados de saude ®*?. Foi revista a redugio do nivel de beneficios fiscais
para as despesas em saude, associada ao facto de a manutengdo do modelo existente de
SNS necessitar também de um aumento de receita **». Foram também equacionados as
possibilidades de reorganizar a rede hospitalar de financiamento publico, permitindo uma
reducdo de redundancias geo-espaciais de cobertura, sem pretender aumentar a
desigualdade de acesso aos cuidados de satde e as possibilidades de aumentar a eficiéncia
do SNS por combinagao dos servigos das profissdes de saude, das forma(s) de organizagdo
das unidades hospitalares que privilegia(m) ou fomenta(m) a mobilidade de recursos
humanos na satde; e ainda a possibilidade de revisao do sistema de convengdes do SNS,
melhorando o acesso e a qualidade dos cuidados prestados a par da redugdo de despesa
(252)

As despesas do Estado com medicamentos diminuiu percentualmente relativamente
ao orgamento do SNS desde 2009, mas houve inversdo dessa tendéncia em 2013 (ver
Tabela 16) *33. No triénio 2008 — 2010, os cuidados hospitalares consumiram entre 54 % e
55 % dos recursos financeiros dos SNS, e os cuidados de saude primarios entre 41 % e

43% @, No que respeita aos cuidados de saGide primarios, verifica-se que os
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medicamentos e 0os meios complementares de diagndstico e terapéutica sao as rubricas que
mais recursos consomem ao SNS, tendo-se verificado ao longo desse triénio, que a despesa
processada relativa a medicamentos variou entre 1 510 milhdes euros e 1 702 milhdes de
euros (aumentou cerca de 12,7 %), e os meios complementares de diagndstico e terapéutica

entre 718 milhdes euros e 769 milhdes de euros (variou cerca de 7,1 %) ®>Y,

Tabela 16
2009 2010 2011 2012 2013
Orcamento do SNS 8 407 9252 8532 9944 8 641
Encargos do SNS com medicamentos 1559 1 641 1326 1173 1160

Encargos do SNS com medicamentos no 18,5 % 17,7 % 15,5 % 11,8 % 13,4 %
Orcamento SNS
Encargos do SNS com medicamentos no PIB 0,93 % 0,95 % 0,77 % 0,71 % 0,70 %

Tabela 16.: Orgamento do SNS e encargos do SNS, em absoluto e em percentagem, relativamente ao

or¢camento do SNS e ao PIB.

Compreende-se, entdo, que, embora ndo possam ser negligenciados, os custos
relativos aos medicamentos, ndo sdo financeiramente os mais importantes nem eticamente
os de mais dificil equagdo. Contudo, pelo propdsito desta dissertagdo, limitar-me-ei a

consideracdo da sua comparticipagao.

- O conceito de ética

Referi no inicio da contribuicao heuristica desta dissertagao (ver Pdagina 27) que 0s
caminhos seguido nas consideragdos da éfica e da justica t€m em vista a natureza
antropologica destas entidades em que se projectam exigéncias filosdficas e cientificas,
mas em que ndo ¢ adequado o método cartesiano que consiste em dividir para estudar.

Ficou apontado o que se entende por ciéncia.

A filosofia € um discorrer em conhecimento exigente pela necessidade da evidéncia

interna (relativamente ao proprio conhecimento) que sempre tem um ponto de partida.
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C. Hipolito-Reis, que me ¢ proximo, parte da consideragdao da propria consciéncia
reflexiva para o conhecimento da humanidade **®, e considera que a ética e a justica, que
se projectam, respectivamente, na moral e no direito, se manifestam na propria consciéncia
reflexiva ou reflexivamente na propria consciéncia. Por isso, pode descobrir-se que todo o
homem consciente tenta conhecer-se, conhecer a sua circunstdncia €, na sua existéncia, a
finalidade do seu ser. Todo o homem consciente concebe o que chamamos ética como a
parte essencial da filosofia em que se espelha ndo s6 o valor do conhecimento mas
imediatamente também o valor da acc¢do, portanto, o comportamento humano, objecto da
moral, 0 eu na sua relagdio com os outros no quotidiano da vida real ®°>. Entdo, o
conhecimento ético permite considerar comportamentos pessoais € sociais, nem sempre
facilmente acessiveis, mas desejadamente correctos e, consequentemente, harmoniosos
(259 Ao ter como objectivo esclarecer os valores emergentes no curso de ac¢do, em cada
situagdo vivida, a ética promove uma reflexdo critica das acgdes humanas e orienta,
fundamentando, o que ¢ certo, bom e justo, tornando estes conceitos em principios gerais
(25) Como referi em trabalho apresentado durante a parte lectiva do curso do
doutoramento em Bioética, a éfica pode influenciar normas juridicas, o que se repercute
num tema de abordagem necessariamente séria, meditada, reflectida e clarificada ®°%,

Nem sempre em cada caso sera facil chegar a um consenso. O que em teoria
poderia aparentemente ser atingivel tem na pratica influéncias varias, desde as culturais e
religiosas, passando, entre outras, pelas ndo menos delicadas questdes politicas e
econdmicas. O pluralismo das sociedades actuais e o fenomeno de globalizagdo, de certo
modo fendémenos paradoxais, contribuem para estas dificuldades ?*. A hierarquia de
valores, valores que podem aparecer confusamente, pouco esclarecidos e a necessitar de
estudo aprofundado, especialmente pelas geracdes mais novas, e as necessidades reais da
vida quotidiana actual, com tantas solicitacdes exteriores a cada pessoa humana,
contribuem também para aumentar a dificuldade na obtencdo de respostas correctas que
sejam de aceitacdo geral ?>. S3o necessarias solugdes urgentes para os problemas
mundiais actuais, na grande escala, assim como uma redefini¢do do que ¢ a vida, do que

cada ser humano pode e deve fazer na sua area de intervengio directa *>.
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O agir revela a pessoa humana. E no agir que a pessoa se realiza como ser ético em
toda a sua dimensdo ?*3. Nao importa apenas saber qual ¢ a possibilidade do ser ético ®>.
E necessario que se seja, que se viva nessa possibilidade, e se tenha essa possibilidade
como linha orientadora da vida ®*>. E a possibilidade extrema do ser ético ¢ a exceléncia
(259 Saber o que deve ser feito ndo é suficiente. A acgdio tem de atingir a exceléncia em
todas as dimensoes do agir.

A ética ¢ correlativa do conhecimento, como ja afirmei anteriormente, € o
conhecimento ¢ correlativo da relagdo comunitaria, de que parte a preparagdo para a
interpretagdo dos acontecimentos e a sua valoragao.

O preceito cristdo do amor do proximo como a si mesmo, formulado ha cerca de
dois mil anos, aparece como um mandamento, ¢ ¢ uma norma de conduta que, enquanto
tal, explicitamente reconhece a complexidade do ser humano revelada como possibilidade
aqueles que, nessa altura, para além da lei de talido ™ ou da vinganca *°®, ainda centravam
psicologicamente o ser na comunidade em que se incluiam, porque, embora vivessem
humanamente, ndo reconheciam suficientemente a sua complexidade propria.

O transito do si mesmo "* de que fala Jung ®*” para o eu, que hoje a nivel pessoal se
pode realizar em poucos anos, demorou milénios a humanidade, e, uma vez realizada, pode
embriagar os mais sensiveis.

Embora com antigos e numerosos antecedentes, foi Descartes que, ao crer,
erradamente, que a simples humanidade de cada um permite a possibilidade de acesso ao
conhecimento absoluto ou, pelo menos, a todo o conhecimento ou, quando pouco, ao

conhecimento bastante **

, definitivamente formulou a fundamentacao individual do
conhecimento, abrindo o caminho para o humanismo, o individualismo ¢ o liberalismo que
progressivamente foram transformando as comunidades em simples reunioes de
individuos. O reconhecimento desta evolugdo ¢ importante para a fundamentagcdo do

conhecimento consciente e para a sua compreensdo. Conhecer €, na verdade, uma

1A lei de talido (Lv 24, 17-21). E a lei do tal e qual, da fractura pela fractura, do olho pelo olho, do dente
pelo dente; conforme o dano que se tiver feito ao outro, assim se lhe fara a ele.

"2 Grandeza inconsciente humana que inclui o eu, sendo o eu o factor complexo com o qual todos os
contetidos conscientes se relacionam, o centro da consciéncia, o sujeito de todos os actos conscientes da
pessoa.
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experiéncia que no ser humano se pode acompanhar de consciéncia, sendo certo que isso
ndo acontece sempre, porque ha psiquismo inconsciente, como no inicio do século XX
Freud pdde formular, reunindo multiplas observagdes realizadas em idades muitissimo
diferentes, que permaneciam soltas, evidenciando-lhe a ineréncia da possibilidade
valorativa e da reten¢io mnésica ?*). S6 reconhecendo a unidade do eu no pluralismo da
sua composi¢do [corpo, alma (psyché), consciente e inconsciente (que nunca se revela no
tempo real da consciéncia)], e espirito (como capacidade reflexiva), ¢ possivel valorizar e
compreender o comportamento humano 49,

C. Hipolito-Reis observa que, a impressdo (im-pressdo) dos sensos, como acto de
comunhdo do ser vivo com a sua circunstancia, pode ser passiva ou activa, ou seja, sofrida
ocasionalmente ou procurada, inconsciente ou consciente, e que a essa impressdo se hd-de
chamar conhecimento inconsciente por poder permanecer em poténcia ou ascender a
consciéncia, tomando (ou ganhando) sentido por integragdo no sistema psiquico
inconsciente-consciente do ser. O saber, assim chamado pelo sabor (com o prazer ou
desprazer do reconhecimento), serd, entdo, o conhecimento consciente aceite com agrado

%) Por isso,

ou desagrado, mas com prazer ou desprazer, pelo sentido descoberto
sustenta que a ética dimana (naturalmente) do proprio acto consciente (que ndo é passivo),
de todo o acto consciente (da noesis, da consciéncia reflexiva) como iluminagdo,
concluindo que essa seja, a sua verdadeira origem — mais do que a ob-ligagdo de Zubiri 7
ou o imperativo de Kant ™ — e se estende a toda a drea abrangida, iluminada,
contexturando-se como ciéncia, porque também deva ser uma ciéncia, com todo o
proceder humano ?*).

A valoracao do conhecimento sera, entdo, também, a valoracao da realidade, ¢ o
saber de que falo sera sempre uma experiéncia total, do corpo, da alma e do espirito, na

unidade do ser, muitas vezes manifestada com surpresa quando se manifesta consciente,

73 Para Zubiri a obriga¢do do ser humano real a realidade, a respeitar, é a ob-ligagdo com o significado de
ligagdo total, completa, enquanto o apoderamento do ser humano pelo real é religagdo, porque supde ja o
conhecimento de si.

74 Para Kant o ético é aquilo que se deve fazer aqui e agora esquecendo que a moral implica saber o que se
deve e pode fazer aqui e agora ¢ com o mundo (os outros). A voz do dever impdem-se como imperativo
categorico na formula tenta, quando estas com muitos, passar da maxima para a lei, sendo a maxima as leis
praticas que fundamentam a acgéo.
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podendo ser fulminante como aconteceu na celebrada conversao de S. Paulo na Estrada de
Damasco 7> 30,

Assim, o ethos (o conhecimento do valor e o valor do conhecimento) ¢ um
acompanhante da comunhdo do sujeito do conhecimento com o objecto do mesmo, e tem
sempre uma dinamica reflexiva. A valorizagdo que pode ser feita de todo o circuito, nas
interpretagdes materialistas fica pela impressdo cognitiva, € nos humanismos,
particularmente no kanteano, pela imposi¢do imperativa. Contudo, politicamente, por
fundamentar a praxis e estar implicito na formulagdo juridica, todo o circuito ¢ utilizado,
consciente ou inconscientemente.

Nao admira, portanto, que em certas concepgoes, particularmente no racionalismo
kanteano, a ética seja fundamentada na razdo pratica e que nos empirismos seja radicada
num jusnaturalismo inconsequente.

Seja como for, por tudo quanto fica referido, pode dizer-se que o aspecto ético
acompanha todo o conhecimento como impressao elaboravel dos valores, e que na
evolucdo do ser humano, considerado comunitaria ¢ individualmente, a consciéncia da
parte acompanha a do todo. A humildade, aqui, aparece quando se verifica que o
conhecimento que o sujeito tem do objecto nunca ¢ completo. Por isso se pode admitir que
0 aspecto ético do conhecimento sempre podera ser aperfeigoado, que possa haver como
que ilhas de menor imperfeicdo, como ha pogos da mesma, que o actual pode ser menos
imperfeito que o potencial, e ainda que a ética apareca sempre associada pelo menos a
outra ciéncia, o que nesta dissertacdo acontece com a justica.

Tento deste modo, pela consideragdo conjunta, evitar que, como frequentemente
acontece, pelo seu isolamento, uma virtude cause nado menores prejuizos do que um vicio,
possibilidade que Chesterton bem considera 2+,

Na Introdugdo que Emilio LLedé Ifigo faz as Eticas de Aristoteles, aponta que a
ética como ciéncia se vislumbra na historia humana ndo abstractamente, mas na realidade
do comportamento humano ?3® e que essa marca ¢é indelével. Dai que a ética se venha a

ocupar das virtudes e dos vicios correspondentes, mais tarde definidos por Aristételes

como modos de ser ®*®. Virtude sera entio um modo de ser caracteristico que completa

S Act 9, 1-18.
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excelentemente a natureza desse ser ®*Y- A virtude do ser humano sera o que permite
defini-lo como humano e diferencia-lo dos outros seres, como a virtude de cada coisa sera
a caracteristica que permite diferencid-la das outras coisas. Por isso, Aristoteles, a
proposito do ser humano, entre outras, fala das virtudes intelectuais e das virtudes éticas, e
considera na ética que se deve eleger o termo médio, e ndo o excesso nem o defeito, e que
o termo médio ¢ tal qual aquele que a recta razao nos diz, que ¢ obra da sabedoria pratica,
da phrénesis, como aponta aquele seu comentador %3259,

Quando considerada em relagdo ao individuo, a ética existird nos actos de
conhecimento e na elaboracdo dos mesmos. Comunitariamente, aparece na formalidade
das leis, e pode ser apreendida na dimensdo filogénica das metamorfoses. Foi nessa
dimensdo que procurei encontrar a ética € a justica na heuristica deste trabalho. Verifica-
se, contudo, que, na verdade, aqui, a ética aparece ainda acompanhada de outros aspectos
considerados e consideraveis intelectualmente de modo individualizado. Refiro-me a
moral, a justica € ao direito. Por isso, apontarei a distingdo embora reconhega a sua co-
presenca (possivel) e as suas relagdes (inconscientes) profundas.

No diagrama apresentado na Figura [ (ver Pagina 29), essas referéncias
consideram-se estruturadas em duas ordens, na continuidade dos efeitos e na sobreposi¢do
da domindncia da subjectividade-objectividade. O positivismo "® transformou cada uma
desta referéncias em instancias que o ser humano héa-de servir para se realizar, embora o
Cristianismo tenha propagado a doutrina de que a lei é para o homem, mas o homem ndo é

7 8 respeitando o movimento da humanidade que deve manifestar-se em

para a lei
crescimento.

Estas referéncias aparecem também com esse sentido:

76 Doutrina e escola fundadas por Auguste Comte, surgida na Franca no comeco do século XIX, que ganhou
for¢a na Europa na segunda metade do século XIX e comeco do XX. Este autor formulou a pretensa lei dos
trés estados. Como teoria do saber, nega-se a admitir outra realidade que ndo sejam os factos e a investigar
outra coisa que ndo sejam as relagdes entre os factos. No que se refere a explicacdo, sublinha o como ¢ evita
responder ao qué, ao porqué ¢ ao para qué. Rejeita ndo s6 o conhecimento metafisico e qualquer
conhecimento a priori, mas também qualquer pretensdo a uma intuigdo directa do inteligivel propondo a
existéncia humana valores completamente humanos, afastando radicalmente a teologia e a metafisica.

77 Citacdo de John Davison Rockefeller (Magnata/Filantropista), Estados Unidos 1839 // 1937.

8 Gl2,16.
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- o direito pela consideragao das normas da convivéncia, ou de comportamento,
consuetudinarias ou escritas;

- a moral pela consideragdo dos costumes como remanescentes de normas
instituidas;

- a justica como a evidéncia da ordem; a qualidade do que ¢ intrinsecamente justo
(portanto, extrinsecamente com justeza), ou seja, em todos 0s casos sem excessos nem
defeitos;

- a ética como a evidéncia dos valores e dos principios que deles dimanam.

Note-se que em todas estas referéncias se revelam as dimensdes individuais e
comunitdrias da humanidade.

Compreende-se que na ordem genética a ética preceda as outras referéncias e que

imediatamente a relacionemos com a justica, pela evidéncia da origem comum.

Penso ser importante deixar referido que ao considerar sempre a ética € a justica na
apreciagao dos problemas do SNS analisados, procuro assegurar a relagdo que as projecta

na politica e também, por isso, assegurar o realismo das conclusoes.

Importante sera, para o que se segue, que se apontem os conceitos de valores e de
principios que atribuo a ética.

José Ferrater Mora, refere que os valores sdo os fundamentos das concepgdes do
mundo e da vida, e aponta-lhes as seguintes caracteristicas: 1) o valer, 2) a objectividade,
3) a ndo dependéncia, 4) a polaridade, 5) a qualidade, e 6) a hierarquia **¥.

Se, como aquele mesmo autor, definirmos o principio de algo como aquilo de onde
esse algo procede, reconheceremos que o principio estd associado ao movimento (geragao,
accdo, actividade, etc.), mas também a especificidade do mesmo, a sua constituicdo ou
estrutura, distinguindo-se, cognitivamente, como o que ndo pode ser reduzido a outro
constituinte.

Todo o principio ¢é, entdo, incoactivo, ou seja, € um inicio, um comeg¢o. O principio
¢ uma epifania do ser (neste caso conhecimento e ac¢do) e implica a ideia de movimento e

de constitui¢do essencial, mas releva o caminho como realizagdo espacio-temporal propria
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(caracteristica), porque explica o modo e os efeitos do movimento (o rio flui dissolvendo, o
vento flui empurrando, etc.).

Cada ciéncia tem os seus principios e a ética também os tem. Por isso, uma ciéncia
pressupoe outras e aparece como caminho de sabedoria. Pelo que se disse do conhecimento
em geral, ndo ¢ dificil compreender que os principios sejam simultaneamente 1dgicos e
ontologicos.

Sabe-se que a fundacdo da ética geral assenta nos principios 1) da autonomia ou
liberdade da pessoa, 2) da nao maleficéncia, 3) da beneficéncia, e 4) da justica.

Importa, contudo, ter presente que pelo menos na sua generalidade maxima estes
principios ndo t€m a aparente aceitagdo universal, que na maioria das comunidades a maior
parte dos seus participantes desejariam que tivessem. Bastara, portanto, considerar que em
todos esses principios estd implicito o respeito pela vida humana, e que hd comunidades
em que vigora no direito a pena de morte, e que também muitas vezes a temos visto
defendida onde menos se espera. O problema do recurso a guerra, mesmo como hoje ¢
entendida, também ndo permite outra conclusdo. Sabe-se, entdo, que parte da ética
comunitaria.

Daniel Serrdo dedica alguns dos seus textos aos problemas da ética médica e aos
problemas concretos, que analiso nesta dissertagao. Num trabalho intitulado A4 ética médica
e os custos dos cuidados de saiide GV, considera naturalmente que todos os outros valores e
principios enunciados na fundamentagdo geral da ética se vdo encontrar na Etica Médica,
como os enunciados por Beauchamp e Childress, porque esta (a Etica Médica) ndo é uma
disciplina diferente, mas tao s6é uma aplicagao particular da ética, e aponta em particular os
que avultam no dominio de que agora trato.

No trabalho referido, para cada valor Daniel Serrdo aponta o principio respectivo, e
analisa-os. O primeiro valor € o da dignidade humana e o principio correspondente ¢ o de
que todas as pessoas sdo portadoras de igual dignidade, sejam quais forem as suas
caracteristicas pessoais e o lugar que ocupem na sociedade, nao podendo ser objecto de
nenhuma discriminagdo, seja esta de natureza fisica, religiosa, econdmica, social ou
comportamental, pois, por sermos membros da espécie humana, todos somos

inerentemente dignos ©Y. O segundo valor é o do cuidado pela pessoa doente,
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correspondendo-lhe o principio de que toda a necessidade de cuidados de saude deve ser
satisfeita para que a pessoa possa retomar a sua participagdo na vida social, invocando o
valor da solidariedade geral dos cidaddos como pilar da coesdo social, assim como a
constru¢do de um sistema de satde em que todos participem, ou seja, que seja pago
solidariamente pelos membros da sociedade ©V. O terceiro valor é o do rigor do uso dos
meios financeiros obtidos pela contribui¢do solidaria dos cidadaos, seja esta livre — por
generosidade — seja obrigatoria — pelos impostos — do qual se deduz o principio da
eficiéncia, enunciado pelo dever de as decisées na prestagdo dos cuidados de saude
procurarem atingir uma relagdo razodvel entre os custos e os efeitos desejados, nestes se
incluindo ndo sé melhor savide mas também alguma melhoria na qualidade de vida ®V.

Este terceiro valor e o seu principio correspondente colocam-nos na consideragao
da vertente comunitaria do ser humano que ¢ indissocidvel da vertente individual ou
pessoal apontada no inicio das consideragdes axiomaticas desta discussao. Ambos abrem o
campo que em pormenor interessara a esta dissertacao e envolvem a realidade politica.

A ética médica dimana como disse da éfica geral onde se conjuga com a ética
politica. Esta, sujeita aos mesmos principios, diz respeito a uma pessoa colectiva que ¢ o
polis ou a comunidade. Por isso, Alvaro Ribeiro tinha razdo em afirmar que compete ao
Estado definir a ética ', Importa, contudo, para compreender a sua sentenga, considerar
que a definicdo ndo ¢ a criacdo, mas tao s6 o conhecimento ¢ a formulacdo — e ai € que a
manifestagdo pode encontrar o principio do aperfeigoamento, ou seja, da realizagdo
humana.

Certamente que do ponto de vista ético a comunidade terd muito a progredir.

O teor da participacdo nos cuidados de saude foi evolucionando na Historia e a
consciéncia da vivéncia comunitaria sofreu oscilagdes muito grandes no seu percurso
ascendente que ¢ o percurso geral, mas ndo efectivamente o particular.

Em Portugal ndo deixaram de se sentir os grandes movimentos politicos verificados
desde o principio da modernidade. Foram particularmente significativos os da Revolugdo
Francesa e os das duas Grandes Guerras Mundiais. Foram e tém sido amplas as oscilagdes
segundo o eixo do liberalismo e do socialismo e foram varias as utopias correspondentes

expressas nos mitos individualistas, socialistas, comunistas e nacional-sindicalistas, e
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muito complexo tem sido e continua a ser remanescente o que disso tem ficado consciente
e inconscientemente na mentalidade portuguesa. No movimento comunitario, vai para trés
séculos que em Portugal tém sido criados contextos a que o suceder das geracdes vai
conferindo caracter de pontos de partida, possibilitando teoricamente o desenvolvimento
das ideologias politicas de caracter economicista (materialista) ou idealista que criam
dificuldades a ponderacdo dos novos acontecimentos e a introdugdo de factores de
adaptacdo, elaboracdo mental e renovagao constituindo-se motivos de estagnacao acolhidos
por quantos tomando a ligio de Maquiavel 7 tém com principal objectivo a preparagdo das
campanhas eleitorais para a tomada e a conservagao do poder. O que fica em termos de
mentalidade parece ser assim cada vez menos.

Nao estd no ambito deste trabalho a ética da actividade politica nem a politica da
actividade ética, mas ndo pode deixar de se considerar que a ética e a justica da
participagcdo do Estado no custo dos medicamentos esta relacionada com a actividade
politica e com a ética. Entdo, com a actividade politica teremos também o envolvimento
do direito ¢ a moral. A politica sera a arte, a ciéncia e o oficio de, em situacdes reais,
tomar as decisdes adequadas ao governo das comunidades. Todas estas e muitas outras
actividades se relacionam com o ser profundo, inconsciente, das comunidades e ndo podem
deixar de ser relacionados enquanto se referem a vida e nao a morte. Ora, segundo o desejo
e a aceitacdo da comunidade, na clara evidéncia das variantes das filosofias politicas, do
caracter das decisdes tomadas e das situagdes estabelecidas, a justica estara na adequagao

de cada uma em relagdo as outras, a éfica na evidéncia da compatibilidade dos valores da

7 Nicolau Maquiavel (Florenga, 1469-1527) viu, através da sua obra I/ Principe, 0 seu nome para sempre
amaldigoado ou exaltado como o de um génio politico. A base dessa obra ¢ essencialmente historica e
resultado da observacdo sobre 0 modo como nascem e crescem os Estados, como aumenta e se consolida o
poder dos senhores, a for¢a da audacia, recursos enganosos ¢ astuciosos, promessas insinceras ¢ meios 0s
mais eficientes para ludribiar os homens. Ao propor ensinar a arte de governar ¢ conservar um Estado ao
Principe, que se move entre os inimigos, este compreende que o seu éxito depende do triunfo sobre eles e a
seguranca que conseguir impor-lhes; uma vez estabelecida uma via a seguir ela deve ser implacavelmente,
inexoravelmente, seguida: porque a arte do governo ¢ uma técnica e tem de ser aplicada como de uma
maquina se tratasse ja que esta em causa o interesse geral e ndo o interesse individual, mesmo que este se
situe no plano ético ou religioso. A arte de governar ¢ superior a essas preocupagdes. A propria guerra tem
que ser feita se isso se revelar necessario para defender e conservar o Estado. O governante tem que
identificar-se com os interesses do Estado pois ¢ ele que o encarna. A propria linha de moralidade terd que
ser adequada as exigéncias impostas pela orientacdo geral, ja que sujeitar-se a essas exigéncias ¢ 0 que se
impde como mais Util para conservar as rédeas do poder.

221



vida da comunidade, o direito na definicdo das normas que regulam a harmonia vital, e a
moral no respeito pelos respectivos costumes, sem que um desses vectores sofra hipotaxe
(subordinag¢do, dependéncia) ou hipostase (exclusdo por sedimentacio e encobrimento).

Como se compreende, o juizo das decisdes quer comunitarias (que sdo politicas)
quer pessoais (que sdo individuais), assim como da execucdo das mesmas e das situagdes
por elas criadas serd sempre ético, € as respectivas decisdes, execucoes € situagdes poderao
sé-lo ou ndo, uma vez que os valores (que delas fazem parte) t€m polaridade. No
conhecimento apreende-se a realidade, mas a realidade enquanto objecto do conhecimento,
pode estar constituida de dois modos diferentes.

O juizo de diversas comunidades, separadas quer pela historia quer pela geografia,
mas naturalmente, pelas suas culturas, sera sempre muito arriscado se ndo for considerado
o grau de crescimento. Importante sera, de facto, ter sempre presente que o ser humano
enquanto vivo nao ¢ um ser acabado: evoluciona comunitaria e individualmente.

Considerando o problema em causa, Daniel Serrdao pode dizer lapidarmente: fodos
os homens sdo eticamente iguais, embora diversamente aculturados **0.

Entdo, no seu crescimento, o ser humano vai tendo possibilidade, embora nem
sempre oportunidade, de compreender de modo mais amplo e mais profundo o seu proprio
ser, o seu mundo e as respectivas relagdes. A relagao da moral com a religido € a relagao
do costume com a fé, e ndo deixo de ter presente o dito de Ortega y Gasset de que as ideias
tém-se e nas crengas se vive *?). Por isso, o problema da ética ha de ser referido ao grau
de consciéncia, ou seja, ao valor do conhecimento.

Do mundo dito classico para o mundo portugués contemporaneo muito mudou ndo
apenas nos meios utilizados para viver (ou sobreviver, como poderiamos dizer no
seguimento de Potter) mas também na propria realidade humana. Por isso, a tragédia grega
de entdo ndo pode ser avaliada no contexto de hoje. Para nos, a tragédia nao ¢ o que foi
para os Gregos, porque o entendimento da condi¢cdo humana ¢ diferente no que respeita ao
entendimento ndo s6 da geracdo mas também da corrupgdo, ou seja, as formas de
degenerescéncia (ou degradagdo). Com o desenvolvimento intelectual muito se ganhou,
mas também muito se perdeu, o que aconteceu em campos diferentes do psiquismo

humano. Erich Fromm fala-nos de A Linguagem Perdida, a dos sonhos, dos contos de
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fadas e dos mitos (4% 26D

, € Georges Gusdorf fala-nos da consciéncia mitica como
evidéncia do retorno a ordem que a consciéncia intelectual vai interrompendo ?*?). Ora, a
tragédia ¢ a expressdo maxima da consciéncia mitica, e a Antigona de Séfocles apresenta e
representa uma dupla via para a persecucao do equilibrio fragil e ameacado em que a mais
pequena ruptura acarreta penalidades grave 62,

Esta divagagdo ¢ necessdria para o entendimento da incompreensdo que a
mentalidade pragmdtica do nosso tempo tem da propria ética, até mesmo por pessoas
versadas no assunto. Jos¢é Manuel Santos, por exemplo, num livro intitulado Introducdo a
Etica, ao abordar as inter-relagdes da ética e da politica, lembra o argumento da tragédia de
Soéfocles: Polinices e o irmao, que detinha o poder, morreram ambos em combate, mas
porque o primeiro, movido por ciume, traiu a sua cidade (Tebas) e traiu o segundo,
aliando-se ao estrangeiro, dando origem a guerra e a morte, ndo poderia ser sepultado, para
ndo conspurcar a terra-mde; contudo, Antigona, sua irma, sabendo disso, sepultou-o; seu
tio Creonte, que assumira o poder, ao ter conhecimento do acontecido condenou-a a morte.
Note-se que ¢ a irma cuidadosa que da nome a esta obra de arte, e, por isso, a aten¢ao do
observador (ou do leitor) prende-se a sua figura, e Kitto ndo deixa de dizer que para o
critico arguto ¢ a figura de Creonte que desde o seu aparecimento domina a cena (6% 29,
Contudo, Jos¢ Manuel dos Santos, socorre-se desta obra para ilustrar o conflito entre a
ética e a politica e diz que uns entendem que a politica deve submeter-se aos preceitos
éticos e outros defendem uma autonomia do politico em relagdo a moral, concluindo que
para os primeiros Antigona teria razdo, enquanto que para os segundos a teria Creonte,
deixando o leitor impedido de compreender que o amor (fraterno) ¢ outra forca em jogo,
que ambos tinham razdo (!) e que a tragédia, dita cldssica, continuara a existir para quem a
ndo ultrapasse pelo espirito 69,

Sofocles (496-406 a.C.) € contemporaneo de Socrates (469-399 a.C), mas diferente
¢ o problema deste, e a justica ¢ indiscutivel, porque a comunidade precede o individuo,
como Cristo ¢ diferente de ambos, porque a divindade precede a natureza.

Nas comunidades pragmaticas, o problema grave ¢ o da ética dos meios para

obtenc¢do dos fins, e o papel da comunicacdo aparece ai como factor e veiculo da opinido.
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Hoje, a principal dificuldade que se nos levanta ¢ a da impoténcia da ética para
evitar a imposi¢do ndo-€tica nos problemas comunitarios. Os problemas do amor vao
sendo evitados e, por isso, desconhecidos, € a aceitagdo da morte e do sofrimento (e do seu
valor), incluindo neste a doenca, ¢ a dificuldade que vem a seguir.

E sabido que outrora era a familia que cuidava dos seus deficientes, dos seus
doentes e dos seus dependentes, mas que hoje a prestacdo de cuidados de saude ¢ tao

exigente e rigorosa que as familias ndo conseguem presta-la, como referiu Daniel Serrao,

em 2010, num valioso trabalho intitulado O desafio de envelhecer em Portugal *%.

- Etica, justica e Estado

Apontei na Heuristica que, até a institucionalizagdo do SNS, foram varias as
instituicdes que na comunidade portuguesa ajudaram as familias a prestarem cuidados de
saude a populagdo e a participarem nas respectivas despesas. Em 1974, os servigos
dependentes do Estado mudaram na filosofia e no modo, mas em geral, embora algumas
vezes com alteragdes significativas, as outras instituicdes continuaram a presta-los dando
sucessivamente, de cada vez, corpo ao espirito da época. Excepcionando o que se refere ao
desenvolvimento das actividades das instituigcdes mutualistas ¢ das instituigoes estatais a
partir dos meados dos século XX, de um modo geral sempre a Igreja Catdlica se associou a
tais iniciativas que tiveram varios pontos de partida: os Conventos com as suas farmécias e
as suas enfermarias ou hospitais, a Casa Real, por exemplo, no caso das Misericordias, a
iniciativa particular, por exemplo, nos casos dos hospitais das Ordens e das Institui¢des
Mutualistas, os Municipios € o Governo da Republica no caso das Caixas de Previdéncia

com os Servigos Médico-Sociais.

O SNS, previsto na Constituigdo de 1976 ©9, foi fundado em 1979 U¥. E uma
meritoria criagao da Terceira Republica Portuguesa em cuja definigdo nunca deixou de ser
feita a confissdo socialista, ou social-democrata; e a implementacao da concorréncia no

mercado, depois da aderéncia de Portugal a Comunidade Europeia, nunca deixou de ser
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aceite por tais confissoes. O valor comunidade surge na palavra e na letra, e o valor da
individualidade surge no quotidiano, o que tem criado situagdes de grande ambiguidade
quando se trata de apreciar os problemas éticos, pela falta de referéncias da comunidade
para o estabelecimento do principio da aceitabilidade.

De tudo quanto foi referido na Heuristica salientam-se os seguintes pontos que
centram areas de referéncia a considerar nesta discussao.

1.- A filosofia da comparticipagdo do SNS no custo dos medicamentos tem caracter
primariamente politico, metodologicamente econémico e apenas tardiamente ético ou de
justica. Os textos pertinentes sO tardiamente fazem referéncia a terem sido ouvidas as
ordens dos médicos, dos enfermeiros, dos médicos dentistas, mas ndo referem a
participagdo dos mesmos organismos nos respectivos processos.

2.-O conjunto dos documentos legais ¢ extraordinariamente prolixo e nele
aparecem as marcas da sucessio dos governos eleitos 3 e das progressivas dificuldades
economicas criadas e instaladas.

3.- As dificuldades de legislar sobre o regime das comparticipacdes encontradas
pela ideologia dominante passaram a ser muito grandes a partir da acentuagdo das
dificuldades economicas.

4.- Em textos legais, embora tardiamente, aparecem referéncias a burlas verificadas
no comércio e na aquisicdo de medicamentos assim como na utilizagdo indevida dos
mesmos.

5.- As alteracdes relativas ao quantitativo das comparticipagdes € ao processamento
do seu calculo passaram a ser frequentissimas a partir de certa data.

6.- As referéncias a ética e a justica so tardiamente apareceram de modo explicito
nos textos legais, quando as dificuldades econémicas apareceram muito grandes.

7.- A situagdo dos profissionais intervenientes no processo (médicos,
farmacéuticos, auxiliares, etc.) raras vezes ¢ considerada, mesmo quando estdo implicadas

participagdes de competéncia profissional e de indole pedagdgica.

80 Contabilizam-se. desde 1974, 18 mandatos governamentais, estando em funcdes presentemente, e desde 21
de Junho de 2011, o XIX Governo Constitucional.
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As disposigdes legais que neste estudo tomei como matéria heuristica, e agora sdo
discutidas, embora possam ser realmente a expressao da vontade de uma classe politica que
se foi formando, esta constituida e tende a absorver todos os poderes na comunidade, sdo
de facto, formalmente, a expressao legal desta, formulada depois da discussdo parlamentar
em votacao institucionalmente democratica.

Em todos os casos, as leis dizem respeito a actividades relacionais e, por isso, a
ética deve ser considerada dinamicamente tendo em consideragdo ndo s6 os polos dos
valores em causa mas também os do sujeito e do objecto do conhecimento que no caso das
relagdes humanas se trata de inter-relacdes; por isso, sendo Onticas, também sdao de
consciéncias e de projectos, € pelo menos tém dois sentidos. Quando um dos sujeitos ¢ a
comunidade, a expressao do ser encontra-se formalmente na lei, seja esta de natureza
consuetudinaria ou escrita e governamental ou parlamentar. Os golpes de estado, armados
ou constitucionais, € a representatividade politica sdo também objectos da éfica, e
certamente que a justi¢a esta implicada em ambos os casos, mas entao a politica dominara
a expressao do movimento conformando-a, tanto quando constréi como quando destroéi, e
aqui ndo ha reversibilidade. Entretanto, os patamares politicos podem aparecer estaveis, as
geragdes, essas, sucedem-se, embora também em acréscimo ou em decréscimo, € o ser
humano, individual e comunitario que ¢, numa instancia, ou estd consciente ou nao, quer
dizer, ou interfere ou se deixa conduzir e, noutra instancia, ou se deixa enganar por quem
pretende a forca de todos para realizar os projectos de alguns ou assume o espirito tragico;
ou compreende a historia como realizagdo profunda e excedente da humanidade.
Eticamente poder-se-a reconhecer (e podera ser reconhecido universalmente) que o bem-
comum estara sempre em jogo € que o corpo mistico podera aparecer saudavel, doente ou
mutilado, mas sempre existirdA em movimento e, por isso, nunca completo. Como
actividade mental humana, como ciéncia, a ética serd também efeito da reflexdo, e aqui, a
partir de dentro de si propria se considera a sua especificidade — a reflexdo valorativa — e a
sua limitagdo: quando se avalia a lei que pauta a accdo humana, em termos de accao,
portanto como tal, porque esta a excede, a abrangéncia da ética ndo alcanga a do seu
objecto, e por isso deve acompanhar-se de pelo menos uma outra ciéncia, que neste caso

em particular ¢ a justica, que ¢ da mesma ordem, e ndo deve formular juizos
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individualmente, mas em grupo humano competente, de onde a justificacao das comissoes
de ética das diversas instituigdes.

Sendo a consciéncia reflexiva o caracter formal da humanidade, como
extensamente propde C. Hipolito-Reis ?* e ja referi, embora raros se déem conta, nio
obstante organicamente estruturem a comunidade a que pertencem, a consciéncia religiosa,
em diversas versdes, desde a Antiguidade, apreciavel em algumas obras da filosofia, e, de
forma exemplar, em algumas enciclicas papais, ¢ a sua forma laica como Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem, de 1948 %) explicitam valores superiores.

Fixarmo-nos na lei ¢ uma implicacao da ética como ciéncia, que nao € cega, pois

exige o exercicio da polaridade dos valores e tanto como a sua letra, conforme ao

circunstancialismo politico, geografico e historico, atende ao seu espirito.

No dominio considerado nesta dissertacao, a lei fundamental ¢ parlamentar,
elaborada por uma Assembleia Constituinte ¢ chama-se Constitui¢cdo. Como refere Jorge
Miranda ®%7, g histéria constitucional portuguesa, tal como a da generalidade dos paises
latinos, é feita de rupturas: as constituigdes emergem em ruptura com as anteriores, sofrem
alteracdes nem sempre de harmonia com as formas que estabelecem e acabam com novas
rupturas ou revolugdes. Em Portugal ¢ assim desde 1822, mas em Franga ja ¢ de ha mais
tempo.

Também, com as leis parlamentares ou governativas se verifica sob a mesma algada
constitucional o que Walter Osswald bem retrata: é cada vez mais frequente vermos surgir
vozes que verberam leis como sendo parciais, injustas, erradas ou incompreensiveis, qui¢d
mesmo iniquas, acrescentando que esta situagdo ocorre com particular frequéncia quando
se trata de leis que regulam comportamentos ou atitudes relacionados com a vastissima
tematica das ciéncias da vida ®*®. E mais nos diz que pelos interesses em causa, que nio
sdo meramente (nem sequer preponderantemente) materiais, pelas visoes inspiradas em
crengas religiosas e em convicgoes filosoficas, as avaliagoes que a sociedade faz da
justeza e da justica deste tipo de leis sdo frequentemente contraditorias, conduzindo a

confrontos de opinido e a clivagens profundas, dada a pluralidade tipica da constitui¢do
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das sociedades hodiernas (se é que se pode falar, em certos paises, de sociedade, sendo

talvez de preferir a sébria designacdo de populagio) 5.

Compreende-se que num quadro de rupturas constitucionais e de perplexidades
legislativas, a ética que se procure instituir na avaliagdo de valores de juizo ou de
comportamento e aspire a um grau de universalidade proprio, que permita emparceirar com
disciplinas de caracter cientifico, encontre as maiores dificuldades. E da observagdo geral
que todo o ser humano necessita ou aprecia as palavras de vida eterna... - e quando o
conhecimento adquire pretensdes cientificas também.

Creio que por mais do que qualquer outra razdo tera sido esta a motivar nao sé o
aparecimento da palavra bioética firmada por Van Rensselaer Potter ?%” mas também,
talvez inconscientemente, a simpatia e a adesdo que o novo conceito suscitou. Enquanto a
comunidade apresentava a variabilidade de interpretagdes que pode facilmente criar
confusdo em quem sobre ela tente reflectir, pela sobreposi¢do da ética, da politica e da
religido, a vida constitui uma base de maior uniformidade em que € possivel encontrar uma
referéncia. Assim, na verdade, a bioética passaria a constituir ndo uma especializagdo da
¢tica, mas uma nova versao da propria ética.

Daniel Serrao, reafirmando o proferido em portugués em 1988, escreveu em 2008:
Bioéthique n’est pas seulement un de ces mots a succes facile que les médias affectionnent.
Je crois ne pas me tromper lorsque j’affirme que la réflexion profonde que le mot
“bioéthique” suscite, chez certains des esprits les plus brillants et responsables de notre
temps, ouvrira la voie qui élevera la Bioéthique au rang de la plus grande et généreuse
utopie de XXle siecle, sur laquelle on construira une économie globale plus juste, une
écologie plus sage, une politique plus responsable et une religion plus joyeuse — tout cela
contribuant a la réalisation du plus grand bien des étres humains — dans une monde en

paix 81 (270)

81 “Bjoética ndo é apenas uma palavra de facil sucesso nos meios de comunicac¢do social. Ou me engano
muito ou a reflexdo profunda, que a palavra bioética suscita nalguns dos mais brilhantes e responsaveis
espiritos do nosso tempo, vai abrir o caminho para que a Bioética seja a grande e generosa utopia do Século
XXI sobre a qual se ira construir uma economia global mais justa, uma ecologia mais sensata, uma politica
mais responsavel e uma religido mais alegre — tudo contribuindo para a realiza¢do do melhor bem dos seres
humanos — em paz”.
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Contudo, também em 2008, numa comunicagao intitulada Nascimento, apogeu e
crise da Bioética — uma reflexdo algo desalentada, Daniel Serrdo declara que o que
pretendia dizer no intertexto, dessa proclamagdo, ¢ que se a bioética ndo conseguir
influenciar, no sentido indicado, a politica, a economia, a ecologia e a religido (as
religioes), tera falhado o seu objectivo e sera completamente deglutida por estas grandes
estruturas do viver social, cada uma delas ficando proprietaria de uma parte para a usar
no seu interesse sectorial *’V.

Na verdade, as utopias, criadoras de novos mitos, ndo podem ser mais do que
utopias, geradas e cuidadas por pessoas generosas, utopias que muitas vezes sao saudaveis,
como desta dizia também Daniel Serrdo ?’%, ocasionalmente necessarias para alimentar a
esperanca, embora sempre fustigadas pela conflituosidade da vida real, mas muitas vezes
perigosas e até pouco éticas por exacerbarem a imaginagdo na progressao do virtual.

E sabido que a comunicagio dos seres humanos tem condicionamentos e que, por
i1sso, nem sempre ¢ perfeita. Também se sabe que nem sempre se realiza o equilibrio das
actividades das diversas faculdades psiquicas. Por um lado, a razdo como faculdade que
promove o pensamento e esclarece a adequacdo do comportamento na dindmica da
chamada vida interior, pode perturbar-se, e, por outro lado, a actividade emocional pode
adquirir predominancia e arrastar a vontade. Potencialmente, o conflito (¢ o drama, na
forma de comédia ou de tragédia) acompanha a vida humana, cintilando nas suas relagdes,
e a esperanga nem sempre tem realizadas as suas aspiragdes. Claramente, ai ndo ¢ a
liberdade que estd em causa, mas a sua falta ou impedimento. Mesmo em condi¢des
normais, o ser humano sempre sera sujeito a tentagdes por activacdo de remanescéncias
animais ou vegetativas e bloqueio das vias do espirito. A ética, como ciéncia de analise das
normas nos sentidos dos valores, ndo sera nunca normativa, podendo apenas ser
esclarecedora e, quando muito, persuasiva.

Importante serd reconhecer que substantivamente a éfica ¢ uma ciéncia e
adjectivamente o ético € o ndo-ético qualificam os projectos (as leis) e os actos humanos
respectivos.

A politica ¢ de outra ordem e dispde de meios para o exercicio do poder que em si

mesmos sdo arracionais.
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Van Rensselaerr Potter tentou encontrar na vida o firme principio director da éfica,
mas criou uma grande ambiguidade, por ter de lhe chamar bioética. Compreende-se que o
tenha feito para afastar os problemas resultantes do curso objectivamente impalpéavel da
evidéncia dos valores na variabilidade das situagcdes concretas impostas pela lei,
principialmente formulada nas constitui¢des politicas das comunidades. Nao conseguiu,
porém, evitar que os problemas encontrados sejam menores €, sobretudo, mais amplos,
para ndo dizer universais. Na verdade, um dos riscos da proposta ¢ a reactivacdo dos
humanismos que naturalizam o individualismo, pelo esquecimento da vertente comunitaria
que sempre esta presente, por mais ou menos estreita que se considere, o que tem motivado
muitos sofrimentos humanos. Paradoxalmente, outra consequéncia serd a extensdao do
postulado comum a todos os outros seres vivos. Sao multiplos os falsos problemas criados
pelo aparecimento de dificuldades intelectuais irresoluveis, designadamente no que
respeita a existéncia dos seres vivos patogénicos e de quantos, de todos os chamados reinos
biologicos, servem o ser humano na alimentacdo (mesmo vegetariana), na
consciencializacdo da sua historia (designadamente na caca e na pesca), nos rituais da sua
religiosidade (ndo ja o cordeiro, mas ainda hoje as flores, os ramos, etc.) e dos seus
psicodramas (como as lutas de animais, os torneios, as touradas, etc.), que os mais

superficiais tomam por simples divertimentos ou exercicios de crueldade.

Como foi apontado, a éfica, formulada pelo Estado, para além de se relacionar,
embora de modos diferentes, com a justica € com a moral também se relaciona com o
direito. As normas encontram-se formuladas nas leis, e nas comunidades europeias sao as
constituigoes politicas aquelas que orientam todas as outras leis. A independéncia da ética
relativamente a tais textos advém do caracter histérico destes. Na Introducao ao seu estudo
sobre as constituigdes portuguesas, Jorge Miranda escreve que mais do que quaisquer
outras leis sio as Constituigdes o produto do circunstancialismo histérico ?¢?. Nascem,
aplicam-se, perduram e morrem em ¢épocas e lugares bem determinados, sob o influxo de
factores politicos, sociais, religiosos, econdmicos € culturais cuja analise objectiva nem

sempre se torna ficil ou imediata %7,
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Por isso, pertencendo ao Estado implicitar a ética na formulacdo das leis e sendo
esta uma ciéncia que se conjuga com a politica, ndo sera nelas (leis, politica e até ciéncia,

enquanto ciéncia) que se ha-de encontrar a sua fundamentagao.

- O conceito de moral

A moral diz respeito aos costumes.

A influéncia cultural do Cristianismo criou a necessidade de distinguir a ética e a
moral.

Do latim mores (costume), a moral tem como sentido o conjunto de regras de
condutas e de valores no seio de uma comunidade, e sugere o caminho para os fins a
atingir, assim como os meios para o efeito ?72,

Como adjectivo, moral significa entdo a submissdo a um valor, imoral o que ¢
contrario, e amoral aquilo que é de outra ordem e ¢é indiferente ao valor considerado 4%,
Hegel foi mais longe ao distinguir moralidade subjectiva, como cumprimento do dever
pelo acto da vontade, e moralidade objectiva, como a obediéncia a lei moral enquanto
fixada pelas normas, leis e costumes da sociedade “*¥. Sendo assim, a boa vontade

subjectiva tem que se aliar a racionalidade da moral universal (se a houver) para poder ser

uma moralidade mais concreta e completa.

- O conceito de justica

A justica acompanha a ética, como a moral acompanha o direito.

Na comunidade, cada um encontra-se com os outros, com o0s seus semelhantes,
diferentes de si, mas semelhantes. A sua relagdo respeitosa fara parte da sabedoria de vida,
da sabedoria pratica como lhe chama Ricoeur *’?). Esta consiste na invengdo das condutas
que melhor satisfagam a excepgdo exigida pela solicitude, ou seja, consiste na atencao e

cuidado tido com o outro, contrariando o menos possivel a regra ?’>. A estima-de-si, capaz
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de suscitar a solicitude para com os outros, d4 lugar a existéncia do outro. E o sujeito que
fala, age e se narra (identidade narrativa) e se tem por responsavel, torna-se, também, um
sujeito capaz e em acgdo, indissocidvel de um sujeito passivo, sofredor e vulneravel ¢7%,
E-se, entdo, também responsavel pelo fragil.

Na medida em que, na relacdo com os outros, todos pertencem a uma vida publica,
cada um podera desejar promover e atingir a justica pela virtude, ndo ignorando a co-
autoria e co-responsabilidade dessa mesma justica, o seu exemplo individual nesse grande
grupo publico de conhecidos e estranhos. Todos esses vectores podem, portanto, convergir
para a mesma vida ética, moral, privada e publica ?*>. Com universalidade, havera
também autonomia, com a consciéncia de se saber responder do melhor modo, em
exceléncia, ao lugar que se ocupa no mundo. Entdo, o ser humano tem de ser e deve ser
responsavel. Note-se, porém, que esse apelo ndo ¢ nem serd uma conclusio garantida pela
natureza.

O reconhecimento do viver em comunidade descobre também a justica pelo
ajustamento dos comportamentos, ampliando desse modo a nocdo que Aristoteles
formulou. Na verdade, Aristoteles refere a ética as virtudes (a que hoje se referem os
valores), referindo-as como modos de ser da alma (da psiche), mas também como
qualidades que caracterizam esses modos de ser *°%. Da correspondéncia intelectual a
realidade vivida resultara, entdo, o conceito de que a virtude € um termo médio entre os
excessos ¢ os defeitos e a justica sera a justeza da adequagdo a virtude.

Os atributos do dever aparecem depois com o Cristianismo, porque, sendo esperado
o amor a Deus sobre todas as coisas € ao proximo como a si mesmo, o que falta fica em
divida.

Ricouer tenta naturalizar o amor, o que sera sempre uma proposta em suspenso.

Pela ética, viver sera entdo viver com o outro, se ndo em comunhdo pelo menos em

comunicagdo. E a justica viré dai.
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- O conceito de direito

Em toda a Terra, havia somente uma lingua, e empregavam-se as mesmas palavras
82 (259 Apoés o diltivio, a descendéncia de Noé espalhou-se pela Terra 32 239 Contudo, ao
aperceberem-se de que se poderiam fixar definitivamente num local, construindo uma
cidade e uma torre que atingisse os céus, perceberam também que se poderiam tornar
famosos para evitar que se dispersassem por toda a Terra ¥ %) Entdo Deus, disse: Eles
constituem apenas um povo e falam uma vnica lingua **®. Se principiarem desta maneira,
coisa nenhuma os impedird, de futuro, de realizarem todos os seus projectos. Vamos, pois,
descer e confundir de tal modo a linguagem deles que ndo consigam compreender-se uns
aos outros 35 @39 E a construcio da torre de Babel foi suspensa %),

Os seres humanos, ao confrontarem-se com a possibilidade de ir mais além e
dominar o mundo, desentedem-se, criando feridas por vezes sem possibilidade de
cicatrizagao.

Gabriel Marcel, no seu livro com o titulo O Homem contra os Homens *™¥, cujo
verdadeiro titulo é assumidamente o universal contra as multidoes (sendo o universal o
espirito, que ¢ amor, € que ndo pode nunca verdadeiramente divorciar-se da inteligéncia,
sendo quando esta se degrada, se cerebraliza, reduzindo o amor ao apetite carnal), revela a
necessidade da atencdo sobre a ac¢ao humana, aliada do risco de essa mesma ac¢ao se
poder virar contra 0 Homem. O reconhecimento da possibilidade da relagdo inversa entre o
progresso das técnicas e o recuo da reflexdo, gera preocupacdo e prepara-nos para
compreender porque hoje o universal so pode afirmar-se fora das massas e contra elas
@7 As massas sio o humano degradado, sio um estado degradado do humano, pois nio
podem existir nem desenvolver-se a ndo ser aquém do plano onde sdo possiveis a
inteligéncia e o amor, que sdo o que mais concreto existe no mundo ¢,

Naturalmente que ¢ bom, atractivo, curioso, importante por a imaginag¢do e a

criatividade em curso. E fundamental querer avancar e crescer. O estudo, a investigacao, a

82 Gn 11,1.

83 Gn 10,32.
8 Gn 11,2-4.
85 Gn 11,6-7.
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audéacia do homem tem-se revelado essencial no caminho conseguido até aos dias de hoje.
Mas a impossibilidade do dominio completo da realidade deve ser evidenciada e a ideia de
que nem tudo € possivel deve ser reconhecida. Kant defende que sdo os juizos humanos
que controlam a realidade 7 mas o real apodera-se do homem como mostra Zubiri ) e
viver em harmonia com o mundo depende da religacdo, que ao proprio homem compete,
na solicitacao da sua liberdade.

O direito pode ser entendido como o comjunto de normas gerais, abstractas, na
forma de /eis, dotadas de coercitividade para regerem os comportamentos e as relacdes
numa comunidade. Havendo bens humanos que apenas podem ser assegurados e
regulamentados através de instituicdes legais, como, por exemplo, o direito a vida,
subentende-se que a aplicagdo pratica da lei, apenas possa ser compreendida, e aceite,
como resultante da interiorizagdo consciente dos seus objectivos. Porém, a elaboracdo e
aplicacgdo das leis relaciona-se e depende do conhecimento e entendimento dos valores a si
subjacentes, dos seus significados e importancia. Esses valores variam muito com a
comunidade, a cultura, as circunstancias envolventes, o tempo (cronos e kairos), € com a
natural e fundamental identificacdo do ser consigo mesmo (individuagdo). Por isso, na
imanéncia do sujeito (vida tedrica), e na transcendéncia do objecto (vida pratica), a
realizagdo de si mesmo (ipse) torna-se muito complexa, exigindo mesmo, e
simultancamente, a seleccdo e assimilacdo de critérios e a claboragdo de uma teoria
descritiva geral concordante com todas essas particularidades distintas.

Os conceitos, pelos quais se pautam e formam comunitariamente os individuos, sdo
variadissimos. Adicionalmente, a linguagem falada por cada individuo ¢ também variada e,
embora possa ser apreendida por outros, os principios de entendimento adoptados ndo
serdo uniformes.

Haverd, por isso, certamente excepgdes e as regras deverdo ser consideradas, para
haver margem de tratamento e abordagem dignas, sem prejuizo do estabelecido em geral,
para o encontro de caminhos e solugdes de problemas.

Em Portugal, um Estado de direito, a principal lei ¢ a Constituicdo. A vigente € de
1976. Muitas outras, porém, constam do Codigo Civil (1966), do Cédigo Penal (1982), do
Codigo Comercial (1888), do Cddigo de Processo Civil (1961), do Cddigo de Processo
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Penal e do Cdédigo do Trabalho. O Codigo Administrativo perdeu a maior parte da
importancia que teve no passado. Na ordem estabelecida em 1976, as leis tém sofrido
revisoes desde a sua publica¢do original segundo uma hierarquia. A lei constitucional,
sujeita a revisdes constitucionais, ¢ soberana e a ela se submetem as outras, entre as quais e
por ordem processual de importancia decrescente, o tratado internacional, o decreto-lei, o
decreto regulamentar, a resolugdao do conselho de ministros, a portaria, € o despacho.

O processo legislativo em Portugal ¢ da responsabilidade da Assembleia da
Republica ou do Governo consoante as respectivas matérias de competéncia legislativa. Os
diplomas emanados da Assembleia da Republica tém a designacao de leis e os diplomas
emanados do Governo tém a designacao de decretos-lei. O processo de formacao das leis
pela Assembleia da Republica inicia-se com um projecto de lei, apresentado pelos
deputados ou pelos grupos parlamentares, ou com a proposta de lei, apresentado pelo
Governo que, apds aprovacao pela Assembleia da Republica, se designa por decreto, € sO
ap6s promulgacao pelo Presidente da Republica, o decreto ¢ publicado como /ei. O texto
de uma lei pode ainda ser apresentado por um grupo de cidadaos eleitores.

A promulgacao ¢ um acto pelo qual o Presidente da Republica atesta solenemente a
existéncia de norma juridica e intima a sua observagao. O Presidente da Republica podera
nao promulgar o diploma e exercer o direito de veto, que podera ser juridico ou politico.

A promulgagdo ¢ uma etapa essencial no decorrer do processo legislativo, pois, s6
apds esta, o texto toma a designacdo de lei, e a falta de promulgacdo tem como
consequéncia a inexisténcia juridica do acto. Apds a promulgacao, o diploma ¢ enviado ao
Governo para referendo ministerial, seguindo-se a publicacdo no Diario da Republica sob a
forma de lei, para a sua entrada em vigor.

A obrigatoriedade da lei ¢ regulada na sua publicagdo no Didrio da Republica, e a
sua vigéncia pode iniciar-se num intervalo de um dia a um ano a contar da data de sua
publicagdo.

As leis podem ser revogadas por caducidade, se alguma clausula contida na propria
lei especificar um determinado tempo de vigéncia ou por desaparecimento das causas da
aplicacdo dessa lei, ou por revogacdo, parcial, total, expressa ou ticita, resultante de uma

nova manifesta¢dao de vontade do legislador, contraria a anterior.
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- Leis governamentais e saude

O empenhamento dos estados como organizagdes politicas na satde dos cidaddos e
na institucionalizacdo da assisténcia para o efeito revela-se-nos, historicamente, como um
processo progressivo a partir da laicizagdo institucional das comunidades.
Psicologicamente, a religacdo tende da transcendéncia para a imanéncia, € a organizacao
da comunidade para a sociedade vai criando a obrigagdo de assegurar os cuidados de saude
ndo so6 pela profunda motivacao do Aumanismo mas também por objectivos econémicos e,
em termos de dindmica politica, por interesses eleitoralistas. Os apontamentos historicos
deixados na Heuristica desta dissertagdo permitem-nos evidenciar esta interpretagdo do
acontecer politico.

Em Portugal, a interven¢do do Estado nos assuntos da saude e a legislacdo sobre
comparticipacdo de medicamentos comecaram a ter significativa importancia nas décadas
de 1930 a 1940 e de 1940 a 1950.

O principio da igualdade perante a lei, havia surgido ja anteriormente como
principio universal. Para além da possibilidade de poder prover qualquer cargo publico por
habilitacdes e mérito proprios ou por servigos prestados, o cidadao encontra-se em situagdo
de igualdade perante a lei, sem quaisquer privilégios, ndo sendo entendidos como tais os
condicionalismos resultantes da consideragdo especifica do sexo, surgidos pelas diferengas
resultantes da sua natureza e do bem da familia, e os relativos aos encargos ou vantagens
dos cidaddos, impostas pelas diversidades de circunstincias ou natureza das coisas > %9,

Surge, entdo, a distingdo entre igualdade juridica, ou seja, a igualdade na sujei¢do
dos cidadaos a lei, mesmo que diferentes entre si, e igualdade social, ou seja, igualdade de
livre acesso aos beneficios oferecidos pela civilizagio. E um sentido de igualdade social
que promove uma politica de distribuicdo de bens materiais comuns, € que ndo se propdem
por si mesma, mas que ¢ criada pela sociedade através de um esfor¢o comum, e como
consequéncia de um trabalho efectivo e transparente. Nao sendo uma igualdade inata ou
adquirida pelo simples nascimento, essa igualdade social ¢ entendida como uma conquista
e uma atitude de respeito pela possibilidade de concessdo dessas mesmas possibilidades de

igualdade, consequéncia de um objectivo de politica social em prol do cidaddo. Por isso
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envolve algo mais do que uma simples politica juridica, através de normas constitucionais
que sO6 podem ser plenamente eficazes se associadas a niveis apropriados de cultura, de
instrugdo e de participacdo social.

Embora, ndo seja possivel validar simplesmente a nocdo politica a partir da nogado
antropologica da diferente natureza do homem e da mulher, anunciada na Constitui¢ao de
1933 @ ¢ legitimo supor que as diferencas evidenciem a natureza dos elementos
bioldgicos e psiquicos numa conjuntura cultural e econdmica muito diferentes da sua
ulterior transformag¢do, com apelo a um patamar de construcdo, suporte e viabilizagdo da
célula familiar, promotora de uma sociedade equilibrada.

Considerando ainda o principio de igualdade, fica por referir a inclusao do cidadao
estrangeiro, contemplada nessa Constitui¢do, com estatuto proprio, mas sujeito as
condicdes gerais do direito nacional.

Desde entdo, o Estado declara reconhecer as corporagdes morais ou econdmicas e
as associagdes ou organizacdes sindicais, promovendo e auxiliando-as na sua
institucionalizagdo, com o objectivo principal de, entre outros, promover a assisténcia, a
beneficéncia e a caridade para o bem-comum, o da sociedade e o do cidadao.

A igualdade social reconhecida implicard direitos sociais e, entre eles, o direito a
saude.

A tendéncia de amplia¢do crescente das fungdes dos estados modernos incluiu,
como fung¢des essenciais, a fungdo de protecg¢ao do direito a vida e a suficiéncia econdmica
dos seus elementos sociais, com o simultaneo efeito de burocratizagao do exercicio dessas
actividades @9,

O direito a assisténcia medicamentosa em caso de doenga surge em 1937, através
do seguro de doenca concedido apenas aos trabalhadores beneficiarios obrigatoriamente
inscritos na Previdéncia Social 47,

Desde ai, até¢ a década de 1950, como fruto da experiéncia vivida e das constantes
necessidades aparecidas em fungao dos resultados colhidos e, paralelamente, da propria e
natural evolugdo organizativa e social, as intervengdes politicas na area da satde foram
sendo de adaptacdo, e as participacdes nas despesas com os medicamentos foram sendo

ajustadas.
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As condi¢des gerais de prestacdo da assisténcia medicamentosa no seguro social
foram definidas, pela primeira vez, em 1950 “3. Logo surgiram problemas de justica na
distribuicdo dessa assisténcia, ¢ novas medidas foram exigidas para conciliacdo dos

recursos disponiveis as necessidades existentes.

- Etica e justica na assisténcia médica e medicamentosa antes da

legisla¢cao sobre os cuidados de saude

A revelagcdo do outro como um ser semelhante desperta sentimentos de atencdo e
cuidado. Assim tem acontecido desde sempre até aos dias de hoje, embora formalizados de
modos diferentes.

Enquanto as relacdes humanas foram mantidas na simples implicitacdo da
comunidade, o agir humano permitia caracterizar-se por comportamentos cujo sentido de
ética e de justica aparecia sem a referéncia as leis politicas, embora se tenha de lhe
reconhecer o seu caracter politico.

Era certo, bom e justo ajudar, naturalmente, os mais necessitados.

Como referido na Heuristica deste trabalho, as institui¢des eclesidsticas, o poder
real e as organizag¢des da comunidade, conscientes das necessidades sociais, trabalhavam,
cada um a seu jeito, mas de modo complementar, para o bem-comum, revelado na
disponibilidade da ajuda. O preceito moral de protec¢do aos mais necessitados e
desfavorecidos era aceite como um dever, embora, certamente, muitas vezes ndo cumprido.

Contudo, ao longo dos tempos, pelo desenvolvimento, estruturagdo e sectarizagao
da sociedade, apareceram problemas novos.

O aumento dos aglomerados populacionais criou novas situagdes sociais € novas
exigéncias.

Na area da saude foi necessario implementar medidas novas de contengdo e
combate a flagelos novos e imprevistos que punham a vida, individual e comunitéaria, em

risco.
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Medidas simples de quarentenas, delimitacdo de espagos, senso-comum € recursos
a remédicos naturais, mesmo que ndo suficientes e nem sempre eficazes, permitiam a ajuda
simples, sem grandes encargos financeiros.

Havia, apesar da sua simplicidade, um entendimento comum de ajuda, quer fosse
para tratar e salvar o proximo, quer para salvaguardar o proprio, a si € aos seus, das
doencgas e dos sofrimentos.

O ético era socorrer. O justo era participar na ajuda. O moral e o dever eram o
cuidar. E a sabedoria era seguir as indicacdes dos mais sabios.

A evolucao dos conhecimentos médicos e cientificos conduziu a novas modalidades
de ajuda, melhorando e especificando cada vez mais as condigdes de socorro.

O surgimento dos hospitais foi um avango significativo. Como ja referido, estes
eram unidades para prestar cuidados mais especializados. Na Heuristica foi referida a
historia do seu aparecimento. Foram edificados para assisténcia aos enjeitados e orfaos,
revelando a evidéncia clara de que o homem nao vive sO, e tem referéncias éticas, de
justica e de moral.

A sociedade civil empregava também, fora dos hospitais, os recursos disponiveis.

As comunidades foram-se organizando tendo em conta a necessidade desses
socorros. A assisténcia estava, entdo, ndo tanto dependente do poder econémico do cidadao
como das proprias limitagdes geograficas e do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Com o correr do tempo, 0os municipios passaram a custear despesas ¢ a
disponibilizar os cuidados disponiveis e achados necessarios.

No final do Séc. XIX e inicio do Séc. XX, surgiram novos conhecimentos médicos
e apareceram solucdes medicamentosas inovadoras que permitiram grandes avangos nos
cuidados de saude obrigando a reorganizagdo dos mesmos cuidados. Para além da
exigéncia de conhecimento mais especializado para desempenhar as fungdes na assisténcia
dos cuidados de saude, foram surgindo novos problemas éticos e de justica, iniciando-se

uma nova fase no que respeita aos custos desses cuidados.
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- Etica, justica e lei constitucional

Por tudo isso, os textos constitucionais referidos no capitulo Heuristica desta
dissertacao devem ser considerados nesta discussdao nao s6 como referéncias mas, também,
porque sdo matéria em que se revelam valores, na sua dimensao ética, pelo menos no
ambito particular do presente estudo.

O preambulo da Constitui¢io de 1976 3¢ ©5 que se tem mantido apesar das
revisdes sucessivas a que tem sido sujeita ¥, tem um caracter catartico evidente e a sua
manutengdo por décadas acarreta o risco da catarse da catarse. Este facto permite pensar na
legitimidade de discutir a lei o que ¢ de ordem diferente de a observar. Assim se torna
evidente a necessidade de considerar complementarmente a ética, a justica, a moral € o
direito, porque enquanto produtos da elaboracdo do conhecimento se distanciam das
proprias experiéncias cognitivas originais e, portanto, do movimento humano que pulsa na

politica com maior proximidade.

86 Preveé, nos artigos 284° a 289°, os mecanismos em que assentam os processos da sua propria revisio, cuja
iniciativa devera partir dos deputados da Assembleia da Republica.

87 Sujeita a 7 processos de revisio (em 1982, 1989, 1992, 1997, 2001, 2004, e 2005), por causas variadas
(1982 — reflexdo de opgdes politicas e ideoldgicas decorrentes do periodo revolucionario que se seguiu a
ruptura contra o anterior regime, consagrando a transi¢do para o socialismo, assente na nacionalizagdo dos
principais meios de produc@o e mantendo a participagdo do Movimento das For¢as Armadas no exercicio do
poder politico, através do Conselho da Revolucdo; diminuicdo da carga ideolégica da Constituicdo,
flexibilizagdo do sistema econdémico e redefini¢do das estruturas do exercicio do poder politico, sendo extinto
o Conselho da Revolugdo e criado o Tribunal Constitucional; 1989 - maior abertura ao sistema econdémico,
nomeadamente pondo termo ao principio da irreversibilidade das nacionalizagdes directamente efetuadas
apos o 25 de Abril de 1974; 1992 e 1997 — adaptagdo do texto constitucional aos principios dos Tratados da
Unido Europeia, Maastricht ¢ Amesterddo, consagrando ainda outras altera¢des referentes, designadamente, a
capacidade eleitoral de cidadaos estrangeiros, a possibilidade de criagdo de circulos uninominais, ao direito
de iniciativa legislativa aos cidaddos, reforcando também os poderes legislativos exclusivos da Assembleia
da Republica; 2001 — permissdo da ratificagdo, por Portugal, da Convengdo que cria o Tribunal Penal
Internacional, alterando as regras de extradi¢do; 2004 - autonomia politico-administrativa das regides
auténomas dos Acores ¢ da Madeira, designadamente aumentando os poderes das respectivas Assembleias
Legislativas e eliminando o cargo de Ministro da Republica, criando o de Representante da Republica;
alteragdo e clarificacdo das normas referentes as relagdes internacionais e ao direito internacional, como, por
exemplo, a relativa a vigéncia na ordem juridica interna dos tratados e normas da Unido Europeia; revisdo do
principio da limitagdo dos mandatos, designadamente dos titulares de cargos politicos executivos, bem como
reforgo do principio da ndo discriminagdo, nomeadamente em funcdo da orientacdo sexual; 2005 -
aditamento de um novo artigo para permitir a realizagdo de referendo sobre a aprovagdo de tratado que vise a
construgdo ¢ o aprofundamento da Unido Europeia).
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Etico serd caminhar, como 14 se diz, no respeito da vontade do povo portugués;
ndo-ético seréa procurar solucdes para os problemas novos sem a sua consulta, quando pela
novidade as questdes sdo imprevisiveis na altura da elei¢do, porque as decisdes excedem a
competéncia conferida pelas elei¢des em funcdo das propostas eleitorais dos eleitos ou
quando a prépria estrutura da comunidade ¢ posta em causa.

No ambito deste trabalho, interessa particularmente o artigo 64° da Constituicdo de
1976 9, porque ¢ aquele que se refere a saude. Relativamente a versdo original, de 1976,
sofreu a introducdo de um paragrafo, o 4, em 1982 ?79, e a alteracio no seu paragrafo 2 e
na alinea c) do paragrafo 3, na revisio de 1989 @’?) (ver Tabela 17).

Relativamente ao pardagrafo I, devendo ser interpretado em conformidade tudo
quanto se encontra legislado e realizado no que respeita a protec¢do, estardo a ser escassos
os esforcos relativamente a consciencializa¢do do dever de a defender e promover.

Relativamente ao pardgrafo 2, no texto da revisdo de 7989, a ambicdao da
gratuidade aparece moderada, e o SNS, continuando a dizer-se universal e geral passa a ter
em conta as condi¢cdes econdmicas ¢ sociais dos cidaddos e a ser tido como
tendencialmente gratuito. O problema éfico em aberto € o da defini¢do dessas condigoes e
a sua correla¢do com a inclinagao desta tendéncia.

O texto constitucional precede os das outras leis e os sentidos da ética e da justica

serdo levantados pela propria elaboragao destas e pela aplicagdo concreta.

O principio da realidade, revelado no conhecimento dos factores condicionantes da
economia portuguesa e no reconhecimento da ocorréncia de comportamentos ndo-éticos de
cidadaos, veio a determinar a introducdo de restricdes nas comparticipacoes, restrigoes

tidas como necessarias ou pedagdgicas, nem sempre faceis de apreciar.

Como foi referido, uma das caracteristicas dos valores é a sua polaridade **¥, e
esta repercute-se na ética, porque ao positivo sempre se ha-de contrapor o negativo. Entao,
a proposito da matéria em discussdo, relativamente a referéncia expressa para o
reconhecimento religante da comunidade, podem formular-se, como generalidades, os

pares de afirmagdes que se seguem.
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Tabela 17

Texto legal Artigo 64° - Satde
Constituicdo da | 1. Todos tém direito a protec¢do da satide e o dever de a defender e promover
Republica, 1976 2. O direito a protec¢do da saude ¢ realizado pela criagdo de um servico nacional de saude

universal, geral e gratuito, pela criagdo de condigdes econdémicas, sociais e culturais que
garantam a protec¢do da infincia, da juventude e da velhice e pela melhoria sistematica das
condi¢des de vida e de trabalho, bem como pela promog¢do da cultura fisica e desportiva,
escolar e popular e ainda pelo desenvolvimento da educagao sanitaria do povo

3. Para assegurar o direito a protec¢@o da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do econémica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o pais

¢) Orientar a sua acgdo para a socializacdo da medicina e dos sectores médico-medicamentosos
d) Disciplinar e controlar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o
servigo nacional de satde

e) Disciplinar e controlar a producdo, a comercializagdo e o uso dos produtos quimicos,
bioldgicos e farmacéuticos e outros

meios de tratamento e diagnéstico

Primeira Revisdo da | 4. O servico nacional de saude tem gestdo descentralizada e participada
Constituigdo, 1982 -

Introdugdo do

paragrafo 4

Segunda Revisdo da | 2. O direito a protec¢@o da satude ¢é realizado:

Constituigdo, 1989 - | a) Através de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condigdes
Alteragdo do | econodmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito

paragrafo 2; | b) Pela criagdo de condigdes econdmicas, sociais e culturais que garantam a proteccdo da

Alteragdo da alinea | infancia da juventude e da velhice e pela melhoria sistematica das condi¢des de vida e de
¢) do paragrafo 3 trabalho, bem como pela promog¢éo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular e ainda pelo
desenvolvimento da educagdo sanitaria do povo

3.

¢) Orientar a sua acgdo para a socializagdo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos

Tabela 17.: Ajustamentos do Artigo 64° (Satde) da Constituicdo Portuguesa de 1976, realizados em 1982
(Primeira Revisdo Constitucional) e em 1989 (Segunda Revisdo Constitucional).

1.- Quanto a disponibilidade:

- ético e justo sera em qualquer situacdo de sofrimento, proporcionar ao individuo a
ajuda tida como necessaria, desde que consciente e responsavelmente a nao rejeite;

- ndo-ético ¢ injusto € criar no individuo a ilusdo de que todos os sofrimentos
podem ser revertidos, de que a morte € sempre evitavel e de que € possivel garantir esses
resultados, criando a possibilidade de confundir inevitabilidade com negligéncia.

Da parte das estruturas governativas, esta situagdo pode ter origem nas promessas

eleitorais e nas expectativas criadas; da parte dos beneficidrios, existe quando na atitude do
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beneficiario e da sua familia passam a ser exigidas, muitas vezes com toda a credulidade,
solucdes impossiveis de encontrar ou de realizar.

2.- Quanto a resolubilidade:

- ético e justo serda da parte do Governo do Estado assumir expressamente a
participagdo na resolucdo dos problemas da comunidade ou encarregar instituigdes
proprias, autonomas e competentes, proporcionando-lhes todos os meios necessarios
possiveis, para cumprir programas politicos explicitados em textos constitucionais ou de
outra natureza legislativa, e agir em conformidade;

- ndo-ético € injusto € promover ou aceitar a cooperagao de instituigdes de servigo
comunitario declaradas como tais, em que o investimento at¢ pode ndo ter retorno, ou de
instituicdes de negdcio, legislar a regulamentagdo das mesmas e conceder ou entregar ao
regime de concorréncia a execugdo das tarefas, e intervir depois, directa ou indirectamente,
como parte, na concorréncia.

Esta situacdo existe relativamente as empresas de gestdo hospitalar, as
comparticipagdes quando estd em causa o pagamento a farmdacias hospitalares e a certas

formas de participagdo no embaratecimento dos medicamentos.

3.-Quanto a legitimidade:

- ético e justo serd apresentar durante as campanhas eleitorais projectos e programas
politicos que para além da constitucionalidade sejam exequiveis e justos;

- ndo-ético e injusto serd seduzir os eleitores com promessas e tentar realizar ou
realizar mesmo o contrario do que foi formulado para adquirir o poder, agindo em cada

caso sem a colaboracao dos interessados competentes ou contra os seus pareceres.

- Etica, justica e intervencao governativa

A apreciacdo da matéria heuristicamente recolhida apresenta aspectos que merecem

discussao pormenorizada e permite formular algumas conclusdes de grande interesse.
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Quando o Estado assume os cuidados de saude substituindo todas as outras formas
de prestacao de cuidados e se diz interpretar o sentido profundo do povo (da comunidade),
a ética e a justica terdo de encontrar o valor de tal definicdo nas leis de caracter menos
genérico que regulam tal assumpg¢ao, ou seja, nas leis parlamentares e nas leis do Governo.

De registar neste aspecto ¢ o contraste entre a simplicidade constitucional e a
extrema prolificidade, complexidade e prolixidade das outras leis e das suas alteragdes, de
que deixo registo na Heuristica, tornando muito dificil a sua qualificagdo do ponto de vista
da ética e da justica

Fica pendente a avaliagdo da competéncia de quem informa as decisdes politicas e
refere ter consultado a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Farmacéuticos ¢ a Associagao
Portuguesa da Industria Farmacéutica sem ter em conta e sem referir os pareceres entdo
eXpressos.

Compreende-se que haja uma grande multiplicidade de factores intervenientes em
tal estado de coisas (as alteragdes econdmicas, a dinamica politica, as mudancas culturais
consequentes, o aparecimento de novas doengas e de novos fairmacos, etc.), mas nao se lhe
reconhece uma linha evolutiva definivel, porque as determinagdes socializantes e o
incentivo da concorréncia ¢ do mercado revezam-se frequentemente. As motivacdes
expressas nas sucessivas modificacdes verificadas, particularmente as exaradas no periodo
de 1992 a 2000, revelam essas dificuldades.

Por isso, achei melhor apresentar a matéria heuristica segundo o critério

cronologico.

As leis governamentais

Os problemas estudados nesta dissertacdo podem ser considerados como um
sistema em que se integram os problemas da comunidade. Os elementos do sistema sdo o
Estado, as suas entidades ministeriais e administrativas, as empresas responsaveis pela
criagdo, industrializagdo e comercializagdo dos medicamentos, os agentes médicos € 0s

cidaddos em geral.

244



Ao assumir-se como garantia da ética e da justica na aquisi¢do de medicamentos
pelos cidadaos, o Estado torna-se parte importante do sistema: - em qualquer das
possibilidades, o elemento mais importante. Antes dos problemas que possam surgir na
inter-relacdo dos outros elementos, o Estado ¢ pelo menos o responsavel pelo valor legal
das formulacdes dos principios da ética e das normas de justica.

O Estado ha-de ser, portanto, o objecto da primeira avaliagdo da ética e da justica
na comunidade.

E certo que, com os curtos intervalos que tém os chamado mandatos dos Primeiros
Ministros e dos Presidentes da Republica, a avaliagdao pode ser considerada como ineréncia
dos resultados das respectivas eleicoes. Sabendo-se, contudo, do bulicio das
correspondentes campanhas, do poder psicologico do marketing politico e das flutuagdes
da considerada criacdo de opinides, pode pensar-se que a efectiva avaliagdao politica nao
seja a avaliacdo que mais interessa as consideragcdes da ética e da justica. De facto, a
existéncia de instituicdes como o Tribunal Constitucional, permite colocar este problema.

Os resultados da investigagdo feita e apresentada permitem pensar que a actividade
do Estado nem sempre tem sido ética e justa, porque a ética exige a definicdo clara das
propostas (dos principios), mesmo quando na realidade se fale na medida do possivel, e na
justi¢a se atenta a justa comparticipagdo para com a justa responsabilidade, admitindo que
sempre a penalizag@o pelos actos individuais e institucionais ndo tem apenas por si 0s ritos
dos tribunais.

Relativamente aos actos médicos, e em primeiro lugar, o caracter discriminatorio
das determinagdes para a comparticipagdo atinge tal grau que parece constituir intervencao
no proprio acto médico considerado de um ponto de vista puramente mecanico. Grave ¢&,
também, nestas situagdes a possivel participagdo passiva dos médicos por motivos de
comodidade ou por descrenga no sistema em que se inserem e mais colaboram.

Depois, aparece na redac¢do oficial das condigdes estipuladas uma progressiva
fragilizacdo da seguranca na confidencialidade dos actos médicos e da relagdo médico-
doente ou doente-médico, que também tem caracter terapéutico, prejudicada pela
necessidade de exaustivas comprovagdes oficiais, pela classificacdo das patologias para o

efeito da comparticipacdo e pela difusdo da informagdo do receitudrio (ver Pagina 170).
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Note-se, alids, que as alegadas razdes de natureza econdémica ou financeira pelo seu
proprio caracter nunca sdo afirmadas de modo a excluir outras possivei razoes.

Esta avaliacdo, que embora tenha em consideragdo a finalidade da introducdo das
alteracdes (por necessidade ou diligéncia), advém da imprecisdo da legislacio que se
evidencia pela necessidade excessiva das sucessivas emendas verificadas, e levantam
suspeitas designadamente de incompeténcia (ver Pagina 166 e Pagina 167). Tem
particular importancia neste como noutros aspectos o problema geral da introducdo dos
chamados genéricos, ndo s6 condicionados pelo agravamento da situacdo econdmica da
comunidade e pela notdria preocupagao financeira que muitas vezes aparenta ser exclusiva,
sem a declaracao dos respectivos termos quantitativos, a preocupagdo da clareza nas
relacdes com a industria e o comércio dos medicamentos (a proliferagdo das ofertas de
fornecimentos, etc.), a preocupacdo da transferéncia ¢ reiterada no Compromisso de
Eficiéncia do XIX Governo (ver Pdgina 185), sem a consideracio dos agentes
farmacéuticos e médicos cujo animo ¢ factor importante, como ja referi.

Sabendo-se que um produto obtido por sintese quimica apresentara os
contaminantes dos reagentes utilizados na sua preparacao, compreende-se que o prego de
custo para o fabricante dependa da purificacio dos mesmos, processo que pode ser
altissimamente dispendioso. Ora, desses contaminantes podem constar ndo s6 substancias
que produzam efeitos indesejaveis mas também substancias que interfiram com outros
principios activos ou que alterem o tempo de vida do proprio principio pretendido. As
experiéncias de alguns doentes e de alguns médicos permite reconhecer que isso acontece
com alguns dos multiplos produtos disponiveis que nomeiam o mesmo principio activo.

Compreende-se que o medicamento original nos seus necessarios € imprescindiveis
ensaios clinicos tenha revelado as suas qualidades, o que pode ndo acontecer em produtos
comercializados s6 porque contém no momento da andlise a quantidade da substancia
nomeada.

Para facilmente correlacionar a legislagdo com os diferentes governos apresento em
anexo as datas das eleicdoes politicas relacionadas com as indicagdes dos partidos

vencedores durante a vigéncia do SNS (ver Anexo XVII).
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Os casos particulares mais especificos relativos aos individuos como elementos do
sistema serdo também consideradas na subsequente discussao.

Importa, contudo, apontar como questdo da justica as alegadas medidas propostas
para evitar as fraudes, fazendo com que todos os beneficidrios sofram prejuizos, isto &,
sejam penalizados, pela existéncia de alguns prevaricadores, sem haver referéncia a

penalizagdos destes.

Tendo em vista tudo isso, do ponto de vista da ética e da justica, interessa
interrogarmo-nos e formular os seguintes problemas:

- Sera ético e justo que baste a sigla MG (designando medicamento genérico) para
possibilitar a venda do medicamento com a indicagdo do laboratério de preparagdo em
grande relevo (que ndo ¢ necessariamente o produtor) de modo em todo semelhante aos
chamados medicamentos de marca?

- Sera ético e justo falar de um determinado genérico e ter no mercado dezenas de
produtos com a mesma designacao a precos muitissimo diferentes?

- Serd ético e justo jogar com o preco para efeitos de comparticipacdo do Estado no

custo de venda do medicamento?

O SNS tem, na sua propria criagdo, para além da intrinseca disposi¢ao da tutela, os
propoésito da regulacdo, controlo e possivel resolugdo de todos os problemas da saude
individual e comunitaria do povo portugués. Para o efeito dispde dos meios necessarios
que adaptou, tomando os antecedentes, ou criou de novo: os hospitais, os centros de saude,
os dispensarios, os centros de recuperagdo, etc., € do pessoal proprio com carreiras
definidas.

A lei ndo deixa de autorizar o governo a intervir (directamente) em tudo quanto diz
respeito a satide e ndo limita as condi¢des de intervencdo. Admite, porém, a existéncia dos
modos tradicionais do exercicio da medicina reservando para os servigos estatais todo o
tipo de intervencao.

Sem deixar de condenar toda a ac¢do que favoreca o aparecimento de estigmas, a

medicina reconhece a importancia da relagdo médico-doente como meio terapéutico o que,
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para além do respeito que ¢ devido ao acto médico, tem tanto mais interesse quanto na
€poca corrente os psicotropicos sao usados com uma frequéncia nao-ética. Por isso,

- ético € manter as comparticipagdes quando se trata de cuidados prestados através
de subsistemas de satide, mesmo que seja por recurso a acordos institucionais justos;

- ndo-ético ¢ recusar a comparticipagao e o possivel acordo.

Pelas mesmas razdes,

- ético ¢ proporcionar ao doente a escolha do médico e do local de consulta e
tratamento;

- ndo-ético ¢ tratar o ser humano, doente ou ndo, como simples utente.

Pelas mesmas razoes,

- ético e justo sera manter com igualdade legal de tratamento a convivéncia das
actividades de cuidados de satde de caracter publico e as de caracter privado;

- ndo ético ¢ injusto ¢ legislar de forma unilateral sem a participagao de delegados
profissionais competentes das actividades privadas como tais, e proceder de modo a que a
legislacao possa ser conhecida muitas vezes pelos doentes antes do seu conhecimento pelos
médicos.

Muitas vezes a clinica privada ¢ ainda considerada erradamente como clinica de
ricos e a clinica estatal como clinica de pobres. Por isso,

- ético e justo foi atribuir a comparticipagdo do Estado as receitas passadas na
clinica particular, o que aconteceu em 1984 7 desde que em modelo de receita propria
@78).

;

- ndo-ético e injusto € reservar a participacdo nos exames complementares apenas
para a clinica estatal e para a clinica convencionada.

Na mesma linha de consideragdes deve ser discutida a nova forma de prestacao de
cuidados de satde nos chamados hospitais privados:

- & ético e justo que ao trabalho médico em si mesmo seja reconhecido valor
independentemente do lugar em que decorre;

- ndo-ético e injusto € que a participacdo do doente nas despesas de assisténcia
numa institui¢do privada seja minimizada pelo abaixamento do preco da consulta e de

outros servigos, mesmo que também da quota institucional, e a entidade empregadora
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receba compensagdes por outras vias, designadamente pelo conjunto dos exames
complementares realizados.

Sabendo-se que ¢ um dever defender e conservar a satde,

- & ético e justo instituir contribui¢des, ocasionalmente a cem por cento, em casos
de doengas em que ¢ possivel o equilibrio bioldgico com o tratamento adequado, como
acontece com a diabetes e com certas perturbagdes cardiovasculares;

- € ndo-ético e injusto excluir das comparticipacdo, muitas vezes por ignorancia, o
tratamento de possiveis formas iniciais de doengas graves e o de doengas tidas por
menores, que podem ser tratadas como prevencao de doengas maiores, o que, por exemplo,
acontece com o obesidade e, de um modo geral, com o sindrome metabolico e com as
doengas que cursam com a hipertensao.

Pela mesma razao,

- ¢ ético e justo que o tratamento de todas as doengas cronicas tenha
comparticipagdo nas despesas;

- ¢ ndo ético e injusto excluir da comparticipagdo certas doengas agudas ou
cronicas, incapacitantes ou progressivas ou limita-la a consultas médicas de especialidade
quando o facto acarreta demora, dispéndio, perda de privacidade ou mesmo declaragdo de
condenagao, como, por exemplo, as doengas que cursam com a hiperactividade infantil e a

doenga de Alzheimer.

As doencas podem ter causas exogenas e endogenas.

Cada ser humano consciente, pela consciéncia de si ¢ da sua comunidade, tem
certamente a responsabilidade de zelar pela sua propria saude, ndo sé relativamente ao
cuidado de evitar os factores exteriores que o possam ameacar mas também relativamente
aos factores internos que o possam perturbar. Daniel Serrdo ensina-nos que o adoecer é um
acontecimento pessoal e biogrdfico e assim formaliza o que disse.

A comunidade responde por quem ainda ndo tem consciéncia, por quem nao a pode
ter e por quem a perdeu.

Assim se compreende que a comparticipagdo no custo dos medicamentos possa ser

para além de uma ajuda material no caso da existéncia de caréncia também uma
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demonstracdo de presenca espiritual em todos os casos. A disponibilizacdo a 100 % pelo
SNS podendo alertar para a universal necessidade do cuidado e do tratamento em doengas
que pelo seu caracter os necessitem, s6 em casos excepcionais de pentria se deve verificar
noutros casos. Sendo assim pode dizer-se que:

- € ético e justo que a gravidade das doencas seja assinalada e que na
impossibilidade da compartacipacao do doente a satde seja assegurada ao individuo;

- ndo é ético e ¢ injusto que a responsabilidade pessoal para com a satde propria

seja iludida por uma concessao do medicamento a 100 %.

Sendo da competéncia do Estado intervir na comercializacao e na fixacao do preco
dos medicamentos com vista a embaratecé-los e a diminuir o custo com a correspondente
comparticipacao,

- € ético e justo que o medicamento dito genérico aparega na receita pelo nome da
substancia activa, como ¢ exigido ao médico na respectiva prescri¢cao;

- & ndo ético ¢ injusto que em vez de embalagens com formas e doses adequadas
das substancias controladas pelos servicos oficiais relativamente a qualidade, com niimeros
de unidades convenientes, aparecam no mercado e a pregos diferentes dezenas de produtos
com as marcas dos respectivos laboratorios pondo em duvida, sendo a qualidade da dita
substancia activa, a possibilidade de ter contaminantes, pela utilizagdo de reagentes menos

purificados na sua preparagao, portanto mais baratos, mas com efeitos imprevisiveis.

Este podera ter sido um dos factores mais graves relativamente a deseducacio para
a cultura da saude e para o desenvolvimento da educa¢do sanitaria do povo, proposto pela

Constitui¢io [Artigo 64°., paragrafo 2, alinea b)] ¢,

No mesmo sentido tem actuado a complexidade das leis referentes aos
medicamentos € a sua comparticipagdo, resultante da sua multiplicidade e da nao
reformulagdo num unico texto simples. A descricdo das disposicdes legais, sempre
dispersas pela sobreposicdo que foi sendo feita, torna-se mondtona e talvez penosa para

quem 1, mas € necessdria para a avaliacdo de alguns dos seus efeitos que ndo sao
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insignificantes. Por isso a inerente complexidade do seu registo heuristico nesta
dissertagao.

Sdo muitas as alteragdes feitas no regime de comparticipagdo (/> 76 78, 84, 87. 88, 92,98,

147, 174, 185, 191, 235, 237, 240) " ¢ ¢ grande a prolixidade das medidas e a desorientagdo dos
farmacéuticos, dos médicos e dos chamados utentes — com o consequente desinteresse pela
participagdo na reforma da mentalidade. Por isso,

-¢ ético e justo modificar os precos dos medicamentos e o regime de
comparticipagdes na medida do possivel,

- ¢ ndo ético e injusto manter dificuldades na coordenagdo dos textos,

possibilitando o seu aproveitamento comercial.

Problema diferente ¢ o das relagoes pessoais na procura dos cuidados médicos e
nos processos de atender, seguir e conhecer o progndstico das doencas, que ndo faz parte
do tema deste estudo, mas que o pressupde. Por isso apenas o registo, uma vez que todos
tém direito a proteccdo da sua satide (Artigo 64°., paragrafol) ¢ e ao suposto tratamento,
incluindo a medicagdo, entendendo-se por saude o que ficou apontado, implicado estd o
problema e, portanto, o beneficio da comparticipacao surge também. Neste sentido,

- ¢ ético e justo possibilitar o mais amplo atendimento livre dos cidadaos,

- & ndo-ético e injusto possibilitar o devassamento do que seja considerado privado.

No registo heuristico verifica-se que o controlo das situagdes em causa feito pelo
MS ou servigos associados foi sendo cada vez maior. As disposi¢des adoptadas no periodo
de 2000 a 2002 (11 113-116) ¢35 elucidativas ®8. Nesse sentido verifica-se também que a
possibilidade de reduzir as despesas foi sendo tida em conta, mas que os efeitos

perniciosos foram sendo possibilitados, pela progressiva anulagao da privacidade.

88 Redefini¢do das politicas referentes aos medicamentos, nomeadamente aos medicamentos genéricos;
actualizagdo e aperfeicoamento do regime juridico vigente; ajustamento do refor¢o da comparticipagdo do
Estado no custo dos medicamentos genéricos; ajuste do dimensionamento das embalagens de medicamentos;
correcgdes da redaccdo do estipulado na lei; prescricdo de medicamentos por meio da indicagdo da respectiva
DCI ou do nome genérico; reconhecimento da liberdade do utente para, no acto da dispensa dos
medicamentos prescritos, poder optar por outro medicamento que ndo o prescrito desde que cumprindo a
orientagdo terapéutica adequada e se sem impedimento expresso do médico prescritor; implementagdo de
modelo tnico de prescri¢do, passivel de adaptacdo ao formato integralmente electronico.
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Infere-se também que a louvavel preocupacao com a despesa € com a economia nao
¢ seguida, no mesmo patamar de preocupagdo, na declaracao de intengdes e nos efeitos, as
preocupagdes com a ética € a justica — na expressdo das motivagdes, pelo menos quanto
aos diplomas analisados - e, muito menos, na necessidade nacional de ultrapassagem do
atraso estrutural que ainda separa Portugal do centro da Unido Europeia ?7°2% (ver Anexo
XI, Anexo XII, Anexo XIII, Anexo X1V, Anexo XV e Anexo XVI).

Estando referenciadas a multiplicidade dos intervenientes ® e a multiplicidades das
instancias °® no Ambito da consideragiio das comparticipagdes, é possivel afirmar que:

- ¢ ético e justo obter o consenso para o melhor beneficio,

- ¢ ndo-ético e injusto considerar separadamente os elementos desse conjunto sem

os congregar conjuntamente, com regularidade.

Merece particular atencao a actividade farmacéutica sobre que recai entre outras
fungdes, o atendimento do publico nem sempre esclarecido sobre os problemas da
terapéutica medicamentosa, a tarefa da apresentacdo das possibilidades de escolha dos
chamados genéricos e a obrigacdo de satisfazer a escolha do cliente. Contudo, serd
possivel a uma farmacia ter presentes todas as suas formas comerciais? Sdo exemplos os
casos das estatinas de que existem dezenas de apresentagdes [mais de 600: 229 de
atorvastatina, 152 de sinvastatina (ver Tabela 18)], dos anti-hipertensores [mais de 500 de
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, 57 de lisinopril, 63 de perindopril +
indapamida, 99 de ramipril (ver Tabela 19)], de anti-depressivos [mais de 650, 246 de

escitalopram, 93 de sertalina, 105 de venlafaxina (ver Tabela 20)], etc..

8 INFARMED, Ordem dos Médicos, Ordem dos Farmacéuticos, Ordem dos Médicos Dentistas, Associacdo
Nacional das Farmacias, Associagdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral, Associagdo Portuguesa da
Industria Farmacéutica, IAssociagdo Portuguesa do Consumidor.

9 Conselho Nacional do Consumo, Ordem dos Médicos, Ordem dos Farmacéuticos, Ordem dos Médicos

Dentistas, Associagdo Nacional das Farmacias, Associagdo de Farmacias de Portugal, Associa¢do Portuguesa
da Industria Farmacéutica, Instituto Nacional da Propriedade Industrial, Associa¢do Portuguesa de Empresas
de Distribuicdo, Agéncia Portuguesa para o Investimento, Associacdo Portuguesa das Empresas Quimicas,
Associagdo dos Cegos e¢ Ambliopes de Portugal, Associagdo Portuguesa de Alimentagdo Racional e
Dietética, Associagdo Portuguesa das Empresas de Dispositivos Médicos, Associacdo Portuguesa de
Genéricos, Associacdo Portuguesa das Empresas de Publicidade ¢ Comunicacdo, Plataforma Saiude em
Dialogo, Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados.
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Tabela 18

Antidislipidémicos Total disponivel Total Total
no mercado Medicamentos Medicamentos
comerciais genéricos

Estatinas

Atorvastatina 229 24 205
Fluvastatina 48 9 39
Lovastatina 17 2 15
Pitavastatina 6 6 0
Pravastatina 84 6 78
Rosuvastatina 75 11 64
Sinvastatina 152 21 131

Tabela 18.: Apresentagdes de estatinas no mercado (inclui todas as formas farmacéuticas e todas as dosagens
disponiveis no mercado); conforme informacdo disponibilizada pelo INFARMED / Infomed em Maio de
2015.

A Comissdao Europeia reconhece a necessidade de politicas de precos e de
reembolso que assegurem, entre outros, o controlo das despesas farmacé€uticas para os
estados-membros. Nesse contexto, reconhece que os medicamentos genéricos facultam a
oportunidade de obter tratamentos andlogos a pregcos mais baixos para os pacientes e os
organismos de pagamento, libertando simultaneamente os or¢camentos para o0
financiamento de novos medicamentos inovadores **. Reconhecido por muitos dos
estados-membros, os medicamentos genéricos desempenham um papel importante na
reducdo das despesas com a saude, no ambito de cada pratica nacional de prescri¢do e
reembolso, e a concorréncia com produtos ndo patenteados possibilita um tratamento
sustentado de um maior numero de pacientes, com menos recursos financeiros ®®). As
economias geradas desta forma garantem uma margem financeira para a produgdo de
medicamentos inovadores ®*>. Por esta razdo, todos os agentes do sector devem garantir
a entrada no mercado de produtos genéricos, apos expiragdo das patentes e respectivos
mecanismos de exclusividade, bem como uma concorréncia efectiva desses produtos %,

Neste sentido,

- & ético ¢ justo constituir um mercado do medicamento com diversos fornecedores
e varias hipoteses possiveis de escolha de modo a permitir a melhor escolha no

fornecimento do medicamento e a melhor prestagdo na saude;
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Tabela 19

Anti-hipertensores Total disponivel Total Total
no mercado Medicamentos Medicamentos
comerciais genéricos
Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
Captopril 34 7 27
Captopril + Hidroclorotiazida 3 1 2
Cilazapril 11 3 8
Cilazapril + Hidroclorotiazida 4 1 3
Enalapril 35 11 24
Enalapril + Hidroclorotiazida 20 2 18
Enalapril + Lercanidipina 16 6 10
Enalapril + Nitrendipina 1 1 0
Fosinopril 10 1 9
Fosinopril + Hidroclorotiazida 3 1 2
Imidapril 3 3 0
Lisinopril 57 9 48
Lisinopril + Amlodipina 7 7 0
Lisinopril + Hidroclorotiazida 20 4 16
Perindopril 53 6 47
Perindopril + Amlodipina 21 21 0
Perindopril + Indapamida 63 17 46
Quinapril 6 3 3
Quinapril + Hidroclorotiazida 1 1 0
Felodipina + Ramipril 2 2 0
Ramipril 99 7 92
Ramipril + Hidroclorotiazida 17 2 15
Acido acetilsalisilico + 3 3 0
Atorvastatina + Ramipril
Trandolapril 11 4 7
Zofenopril 9 8 1
Zofenopril + Hidroclorotiazida 2 2 0

Tabela 19.: Apresentacdes de inibidores da enzima de conversdo da angiotensina no mercado (inclui todas as
formas farmacéuticas e todas as dosagens disponiveis no mercado); conforme informagdo disponibilizada
pelo INFARMED / Infomed em Maio de 2015.
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Tabela 20

Antidepressivos Total disponivel Total Total
no mercado Medicamentos Medicamentos
comerciais genéricos

Triciclicos

Amitriltilina 7 7 0
Clomipramina 4 4 0
Dosulepina 1 1 0
Imipramina 2 2 0
Maprotilina 6 3 3
Mianserina 1 1 0
Mirtazapina 9 4 93
Nortriptilina 2 2 0
Reboxetina 1 1 0
Trazodona 18 7 11
Trimipramina 2 2 0

Inibidores da monoaminoxidase do tipo A

Moclobemida 5 2 3
Pirlindol 1 1

Inibidores selectivos de recaptacio da serotonina

Citalopram 32 0 32
Escitalopram 246 19 227
Fluoxetina 39 5 34
Fluvoxamina 6 2 4
Paroxetina 38 7 31
Sertralina 93 3 90
Inibidores selectivos da recaptagio da serotonina e da noradrenalina (ISRSN)

Duloxetina 28 10 18
Milnaciprano 2 2 0
Venlafaxina 105 27 78
Agonistas dos receptores da melatonina

Agomelatina 2 2 0
Outros

Bupropiom 6 4 2
Tianeptina 5 1 4
Vortioxetina 5 5 0

Tabela 20.: Apresentacdes dos antidepressivos no mercado (inclui todas as formas farmacéuticas e todas as
dosagens disponiveis no mercado); conforme informagdo disponibilizada pelo INFARMED / Infomed em
Maio de 2015.

- € ndo-ético ¢ injusto permitir um mercado que introduza no sector da saide uma

concorréncia comercial incontrolavel, obrigue as farmacias a disponibilizagao de um stock
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de medicamentos nao praticavel, permita ao doente (muitas vezes nao familiarizado com
os problemas a resolver ou com conhecimentos insuficientes e nao esclarecidos na area da
saude) a op¢ao livre da seleccdo do medicamento pretendido, quer por ser mais barato, pela
denominacdo do respectivo laboratério produtor, quer por outras razdes, com a garantia
segura das qualidades farmacologicas, e contribua para criar a desconfianga entre os

profissionais de saude e os doentes / utentes dos SNS.

A instalacdo, abertura e funcionamento ininterrupto de farmadcias para dispensa de
medicamentos ao publico geral nos hospitais do SNS com servigos de urgéncia, através de
simples alteragdes legislativas justificadas pela iluséria melhoria da acessibilidade dos
cidaddos a dispensa de medicamentos, veio a verificar-se um fracasso e a ser motivo de
contracgdo de dividas elevadas, ndo beneficiando nem os utentes nem o SNS. Mais
simples, e correcto, teria sido o fornecimento pelo hospital de atendimento, no acto da alta
hospitalar, da medicagdo para as 24-48 h seguintes, permitindo ao utente ser atendido na
farmacia comunitaria habitual, e ser seguido no centro de saude habitual com claro
conhecimento da historia clinica do doente. O proclamado horario de abertura de 24 sobre
24 h, todos os dias do ano ¢, também, uma justificacdo enganosa, dado que as farmacias
comunitarias dispoem deste servigo. O seu encerramento progressivo tem sido um acto
acertado.

Segundo um relatorio elaborado pelo Centro de Estudos de Gestdo ¢ Economia
Aplicada da Universidade Catolica, na actividade das farméacias, detentoras de enorme
importancia em termos de saide publica e muito significativa importancia econdmica,
verificou-se, em 2005, que as vendas de medicamentos ultrapassaram os 3,6 mil milhoes
de euros, sendo que mais de 80 %, cerca de 3,1 mil milhoes de euros, corresponderam a
vendas nas farmdcias portuguesas **®. Este elevado volume de vendas distribui-se por um
igualmente elevado numero de pequenas e médias empresas independentes (2 663
farmacias), empregando (cada uma), em média, cinco pessoas, duas das quais
farmacéuticos, e tendo um volume de negécios da ordem dos 1,2 milhées de euros ®9. O
nimero de habitantes por farmacia rondava, em Portugal e em 2005, os 3 800, tendo um

rdcio de habitantes por farmacia consideravelmente mais reduzido do que na Bélgica, na
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Espanha e na Irlanda, um valor semelhante na Alemanha, e um valor mais elevado do que
no Reino Unido e na Holanda ?*®. Embora o niimero e a distribui¢do geografica destes
estabelecimentos sejam fortemente condicionados pelas normas que regulam a abertura de
novas farmacias, existia, em 2005, pelo menos, uma farmdcia em cada concelho do pais,
situando-se cerca de 40 % das farmdcias nos distritos de Lisboa e Porto.

A opgao politica, do XVII Governo Constitucional, de alargar a propriedade das
farmacias a ndo farmacéuticos, permitindo a exploragdo da farmacia a sociedades
comerciais, independentemente da sua titularidade por farmacéuticos, revela a intengdo de
intensificar a comercializa¢do do sector farmacéutico, sem a clara inteng¢ao da cobertura do
pais com a proximidade da farmacia, como se de um outro simples negocio habitual se
possa tratar, e constitui um ponto de partida ndo recomendavel para uma area onde nao sao
imediatos os ganhos de natureza financeira.

Mesmo com a audicao, a titulo facultativo, da Ordem dos Farmacé&uticos, da Ordem
dos Médicos, da Associacdo Nacional das Farmacias, da Associacdo Portuguesa da
Indtstria Farmacéutica, do Sindicato Nacional dos Farmacéuticos, da Associagdo das
Farmacias de Portugal, da Associagdo Nacional dos Técnicos de Farmacia e da Associagdo
Portuguesa dos Farmacéuticos Hospitalares, foram implementadas farmacias comunitérias
nos espacos dos hospitais do SNS de que ja falei. Neste sentido, devo apontar que

- ¢ ético e justo facilitar o acesso ao medicamento;

- ¢ ndo-ético e ¢ injusto promover a instalacdo e proliferacdo de grupos particulares
com interesses financeiros nos espagos do SNS, podendo prejudicar economicamente o
SNS, criando situagdes ambiguas no conjunto dos agentes da satde, e pondo em risco a sua

viabilizagdo e a sustentabilidade do proprio SNS.

A pormenorizacdo monodtona que tenho feito nesta matéria pode parecer excessiva,
mas penso que os problemas deste tipo de problemas da comunidade devem ser
esclarecidos, tal como deve ser lembrado que os aspectos da ética e da justica valem
diferentemente do que valem os aspectos financeiros.

A necessidade de ser revista a legislagdo especifica existente sobre publicitagdo e

propaganda de medicamentos, como referido na Heuristica, reforga este parecer.
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A grande importancia do aspecto financeiro ¢ quase sempre abordada e tratada
prioritariamente em relacdo aos apectos da €tica e da justi¢a, algumas vezes referenciados
mas sempre menos evidenciadas. Paulo Varela, no seu trabalho intitulado SNS — servigos
minimos ou para um minimo de cidaddos?, refere a problematica da disponibilidade
or¢amental para refor¢o do SNS, com necessidade de opgoes de aplicagcdo dos dinheiros
publicos em Satide, sob o risco da insustentabilidade do mesmo ?*7). Para além de concluir
que os servicos de saude ndo sdo gratuitos para ninguém porque € feito o pré-pagamento,
via fiscal (sistema beveridgiano, pago por todos os cidaddos em cada transacdo econdomica
que se faz através da colecta de impostos), equaciona as problematicas da ética e da
Justica, ao referir a injustica fiscal de negar as mesmas condi¢oes de acesso aos cidaddos
que na verdade sustentam a ac¢do social do Estado, pela geragdo de riqueza e,
consequentemente, maior participagdo nos impostos cobrados, em relagdos aos que pouco
descontam . A orientacdo do SNS para os desfavorecidos torna-o exclusivista, no pior
sentido, um servico de segunda categoria, puxando-o para baixo, aumentando a
desconfianca em relagdo a qualidade dos cuidados e favorecendo os grandes grupos
economicos que tém investido na Saude que, fruto da concorréncia e elevadas expectativas
dos estratos socio-economicos mais elevados, criariam um outro sistema noutro patamar,

de superior qualidade 7.

A justica deve ser, portanto, avaliada, e deve ser esclarecido que a despesa ¢ paga

por todos quantos contribuem para o Estado.

- Equidade de acesso ao medicamento, qualidade do cidadao e

comparticipacdo nos medicamentos

A pretensdo de um sistema de comparticipagdo do medicamento direccionado no
sentido de obter melhor equidade e mais valor para todos os cidaddos, ¢ tema

contemplado nos diversos programas de Governo Constitucional.
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No seguimento do j& abordado nesta discussdo, ¢ possivel prever as situagdes em
que os problemas de natureza ética e de justica aparecem. Ao ser permitida a existéncia de
dois regimes de comparticipagdo, o regime geral e o regime especial, surgem, logo a
partida, questdes relacionadas com facilidades diferentes no acesso ao medicamento, e
questoes eticas complexas relacionadas com a qualificagdo do cidaddo, que
necessariamente tem de comprovar a sua qualidade, nem sempre real, de beneficidrio de
regime especial de comparticipagdo, o que nem sempre ¢ facil.

Além disso, a existéncia de diversas formas para um mesmo produto terapéutico,
levanta questdes varias, incluindo a natureza dos interesses em causa, os problemas do
ponto de vista do doente e o dos outros intervenientes.

E possivel pois, afirmar que a equidade e a justica na comparticipagdo de
medicamentos podem apresentar incoeréncias éticas e sociais.

E possivel concluir, relacionando ainda ética e justica, ser necessaria a pedagogia
para a profilaxia da degenerescéncia.

Conforme referido na Heuristica deste trabalho, o alegado aumento do consumo
abusivo de medicamentos e a verificada fraude conduziram, entre outras razodes, a
necessidade da implementacdo de cobranga de um valor sobre o medicamento. As taxas
iniciais, fixas, cobradas ao utente por cada medicamento e o abuso das condi¢des de
facilitacdo no acesso ao medicamento levaram, progessivamente, a alteragdo das regras,
permitindo a prestacdo fixa do Estado, sob a forma de um escaldo de comparticipagao, no
custo do medicamento e participagdes variaveis ao utilizador do medicamento.

Os aspectos éticos e de justica da discriminacdo dos beneficiarios ficam apontados.

- Etica, justica e boas praticas gerais

As alteragdes legislativas verificadas ao longo dos anos ®% 101118 permitiram a
passagem de especialidades farmacéuticas ja existentes no mercado para a categoria de

medicamentos genéricos. Para tanto, as especialidades farmacéuticas deveriam obedecer a
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certos requisitos legais e deveria ser comprovada a redugdo de gastos para o Estado e para
os utentes (5 88 101, 118, 119)

A ligeireza com que se ultrapassaram os condicionalismos legais e se tornou
atractivo o mercado dos medicamentos genéricos, motivou que os respectivos titulares das
AIM requeressem a passagem dos medicamentos de marca para a categoria de
medicamentos genéricos.

No mercado dos medicamentos acentuaram-se dois sentidos principais: o dos
medicamentos genéricos € o dos medicamentos inovadores 1'?. Para tanto bastou que
fosse legalmente verificado o cumprimento das boas praticas de fabrico e, no caso dos
medicamentos genéricos, a comprovagio da bioequivaléncia (%),

Mais uma vez se pode concluir que o interesse financeiro se sobrepds as questdes
éticas e de justica. A autorizacdo de transferéncia de especialidades farmacéuticas, ja
existentes no mercado, de acordo com as exigéncias legais, para o sector dos
medicamentos genéricos, apareceu como uma forma de aparente promocao de maior
acessibilidade do cidadao ao medicamento genérico e, de modo muito objectivo e
evidente, de racionalizar a utiliza¢do dos recursos disponiveis.

Esta conclusdo ¢ tdo clara quanto a intromissdo do Estado na actividade
farmacéutica, como aconteceu em 2005, quando foi dada autorizagdo, pela Assembleia da
Republica, para alterar o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos com o objectivo de se
permitir a distribui¢cdo de MNSRM fora das farmacias.

A consideragdo de que alguns medicamentos para uso humano podem ser
comercializados fora das farmacias vem reforcar a natureza comercial e o objectivo do
lucro num mercado que devia ser desenvolvido primariamente para o bem da saude do
cidadao.

As regras de formagdo de pregos dos medicamentos, ajustadas ao longo do tempo,
reflectem a necessidade da contencdo de custos, de acordo com o0s compromissos
assumidos perante o FMI e os acordos estabelecidos com os restantes parceiros europeus,

numa politica chamada comunitaria, de forte cariz econdmico-financeiro mais do que

social, como se tem vindo a verificar.
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Os critérios politicos dos precos e a presuncao da qualidade do medicamento
parecem estar assegurados desde que se verifiquem a concordancia do preco do
medicamento com o regime de fixa¢do de pregos, a concordancia com a simplificagdo dos
processos administrativos para AIM do medicamento e a concordancia da avalia¢do e
reavaliacdo da comparticipacao dos medicamentos, segundo critérios de natureza técnico-
cientifica, face as alternativas disponiveis.

O peso do critério financeiro neste sector evidencia-se pela **¢):

- possibilidade de um beneficio adicional concedido as farmacias pela dispensa de
medicamentos genéricos, de entre os quais 0s mais baratos,

- adesdo a programas de satde publica, com a finalidade da reducdo da despesa do
SNS e dos utentes com medicamentos, através do aumento da quota de medicamentos
genéricos comparticipados pelo SNS.

Os critérios da medicina revelam que a comparticipagao do Estado no custo do
medicamento se rege pela indicag¢do terapéutica do medicamento, sendo retirada no caso
do medicamento ser prescrito para outro fim terapéutico que ndo o vigente a data da

autorizacdo de comparticipagao.

Relativamente as instrucdes a fornecer ao doente na bula que se inclui na
embalagem do medicamento, sabendo-se, também, que a comparticipagao pode depender
da indica¢do do medicamento,

- & ético e justo chamar a atencdo para a eventual explicagdo que o médico deva dar
do mecanismo de acc¢do da substancia activa;

- ¢ ndo-ético e injusto classifica-lo pelas indicagdes terapéuticas particulares.

A burocratizacdo das indicagdes convida o médico a utilizacdo protocolar e a

dispensa do conhecimento da farmacologia e da patologia ou a recusa da sua explicacao.
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-Taxas de comparticipacio, comparticipacdes e procriacio;

comparticipacoes e negligéncia

Nas relagdes da justica com a ética, assumem particular importancia os problemas
da relacdo da taxa de comparticipacdo com a diversidade das situacdes economicas das
diferentes pessoas, € 0s casos da comparticipagao nas situacdes médicas relacionadas com
a procriacdo e com o adoecer por negligéncia, relativamente ao dever de defender e

promover a satide, como considerarei adiante.

Taxas de comparticipagio

Em 1976, a Constituigdo referia que o SNS contribuiria para realizar o direito de
protecgdo a satide, sendo universal, geral e gratuito . No seu Artigo 1°., declarava que
Portugal ¢ uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade
popular e empenhada na sua transformacdo numa sociedade sem classes ©.

Declarava-se que todos os cidaddos seriam considerados igualmente e, portanto,
também assim relativamente a aquisicdo dos medicamentos necessarios aos seus
tratamentos médicos.

Na sua revisdo de 1989, o SNS aparece institucionalizado com a finalidade de ser
universal e geral, tendo, porém, em conta as condi¢gdes econdmicas e sociais dos cidadaos,
e tendencialmente gratuito ?'".

Entdo, o Artigo 1°. aparece com a redac¢do que se mantém ainda: Portugal é uma
Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade popular e
empenhada na construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria *"" .

Compreende-se, agora, que a comparticipacdo seja regulada segundo as
possibilidades de cada um. Contudo, sendo Portugal uma Republica em que se prevéem
condi¢cdes economicas e sociais diferentes, e sendo os impostos, dependentes
principalmente do trabalho, a nica fonte de receita, pode parecer injusto que quem mais

paga ou quem mais trabalha menor ajuda tenha, e ndo deixara de ser ético que cada um
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pague (ou tenha comparticipacdo) segundo as suas possibilidades. Nesta perspectiva,
contudo dois problemas ficam por resolver: o primeiro sera o da quantificacao do trabalho,
da natureza do mesmo e do valor acrescentado, e o segundo o da mensuracdo das

condigdes para o realizar. A Constitui¢do legisla mas nao define. Sdo evocadas as nogdes

93 94 95 96 97 98

de trabalho *! ®2, valor acrescentado, rendimento e cultura e, sdo previstas as

condigdes econdmicas e sociais, que ndo define, ndo prevé as condi¢des culturais prévias,

91 Artigo 47°. - Liberdade de escolha de profissdo e acesso a funcéo publica:

1. Todos tém o direito de escolher livremente a profissdo ou o género de trabalho, salvas as restricdes legais
impostas pelo interesse colectivo ou inerentes a sua propria capacidade.

2. Todos os cidaddos tém o direito de acesso a fungdo publica, em condi¢des de igualdade e liberdade, em
regra por via de concurso.

92 Artigo 58°. - Direito ao trabalho:

1. Todos tém direito ao trabalho.

2. Para assegurar o direito ao trabalho, incumbe ao Estado promover: a) A execucdo de politicas de pleno
emprego; b) A igualdade de oportunidades na escolha da profissdo ou género de trabalho e condigdes para
que ndo seja vedado ou limitado, em fungdo do sexo, o acesso a quaisquer cargos, trabalho ou categorias
profissionais; ¢) A formagdo cultural e técnica e a valorizagdo profissional dos trabalhadores.

93 Artigo 65°. - Habitagdo e urbanismo:

3. O Estado adoptara uma politica tendente a estabelecer um sistema de renda compativel com o rendimento
familiar e de acesso a habitagdo propria.

94 Artigo 81°. - Incumbéncias prioritarias do Estado:

Incumbe prioritariamente ao Estado no ambito econdémico e social:

b) Promover a justiga social, assegurar a igualdade de oportunidades ¢ operar as necessarias correcgdes das
desigualdades na distribuicdo da riqueza e do rendimento, nomeadamente através da politica fiscal;

95 Artigo 103°. - Sistema fiscal:

1. O sistema fiscal visa a satisfagdo das necessidades financeiras do Estado e outras entidades publicas e uma
reparti¢do justa dos rendimentos e da riqueza.

% Artigo 104°. — Impostos:

1. O imposto sobre o rendimento pessoal visa a diminuicdo das desigualdades e sera Ginico e progressivo,
tendo em conta as necessidades ¢ os rendimentos do agregado familiar.

97 Artigo 2°. - Estado de direito democritico:

A Republica Portuguesa ¢ um Estado de direito democratico, baseado na soberania popular, no pluralismo de
expressdo e organizacdo politica democraticas, no respeito e na garantia de efectivagio dos direitos e
liberdades fundamentais e na separagdo ¢ interdependéncia de poderes, visando a realizagdo da democracia
econdmica, social e_cultural e o aprofundamento da democracia participativa.

98 Artigo 9°. - Tarefas fundamentais do Estado:

Sdo tarefas fundamentais do Estado: a) Garantir a independéncia nacional e criar as condigdes politicas,
econdmicas, sociais e culturais que a promovam;

d) Promover o bem-estar ¢ a qualidade de vida do povo ¢ a igualdade real entre os portugueses, bem como a
efectivagdo dos direitos econdémicos, sociais, culturais e ambientais, mediante a transformacdo e
modernizagdo das estruturas econémicas e sociais;

e) Proteger e valorizar o patriménio cultural do povo portugués, defender a natureza e o ambiente, preservar
0s recursos naturais e assegurar um correcto ordenamento do territorio;

f) Assegurar o ensino e a valorizagdo permanente, defender o uso e promover a difusdo internacional da
lingua portuguesa.
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mas tdo sO a sua criacdo simultdnea com a criacdo de condigdes econdmicas, sociais e
ambientais que garantam, designadamente, a proteccdo da infancia, da juventude e da
velhice como parte da realizagdo do direito de proteccdo a satide [Artigo 64°., paragrafo 2,

alinea b)] ¢77-28%),

Ha, de facto, a ndo consideracao, por desconhecimento ou ndo, das condigdes que
possibilitam a auténtica criagdo de riqueza, sempre associada a descoberta e a invengdo.
Geralmente os deputados e os ministros sabem o que ¢ ciéncia aplicada, mas ndo sabem
bem o que ¢ ciéncia. Trata-se, na verdade, de actividades que podem ser fomentadas, mas
que nao tém a garantia imediata que o primarismo intelectual exige para concessdo de
investimento, que primariamente ha-de ser humano, e que se ndo resolvem com estatuto
concedido a nenhuma nomenclatura que mais enquiste e fortaleca a classe politica, como a
experiéncia alheia tem mostrado. Creio que num pais dominado por complexos
psicoldgicos enormes, como os que existem em Portugal, este sera o segredo do
empobrecimento actual, sendo evidente o seu reflexo sobre a comunidade. Sabe-se o que
estd a acontecer com as universidades e com a escolha que os mais dotados vdo fazendo

quando se encontram em condi¢des de ganhar o seu sustento.

A condi¢do dos desfavorecidos

Nos varios ajustes dos regimes de comparticipacdo foi considerada sempre a
condicdo dos mais desfavorecidos. Entre estes contam-se ndo s6 os reformados, mas todos
os pensionistas com rendimentos escassos. Nao se incluem apenas aqueles que, apds anos
de trabalho e obrigatoria contribuicdo para a riqueza nacional, participaram do
desenvolvimento do pais e, por motivos de idade, doenga, acidente, ou outra, auferem
legitimamente uma pensdo. Incluem-se também os cidadaos detentores de um rendimento
de sobrevivéncia, muitas vezes atribuido sem estudo suficiente.

A evolugdo crescente do numero de pensionistas em Portugal ¢ evidente,
reflectindo um problema social relevante. Em 2013, o nimero de pensionistas de invalidez

e velhice do regime geral da Seguranga Social com pensdes inferiores ao salario minimo
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nacional (em euros) em Portugal era ja de 1 502 290 individuos, e o nimero de individuos
com pensdo de sobrevivéncia era de 715 812, englobando um total de 3 001 520 de
cidadaos velhos (2 018 828), invalidos (266 880) ¢ com necessidades na sobrevivéncia
(715 812) 289,

Os cidaddaos que podem beneficiar do regime especial de comparticipacdo de
medicamentos sdo os pensionistas cujo rendimento total anual seja igual ou inferior a
catorze vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transacto ou
catorze vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar
aquele montante ?%9). Para tal devem apresentar, pessoalmente ou por carta registada com
aviso de rece¢do, o documento comprovativo da sua qualidade de pensionista (fotocopia do
cartdo de pensionista) e o comprovativo dos rendimentos de pensdes obtidos no ano
transacto no centro de saude onde se encontram inscritos, até¢ ao dia 31 de Marco de cada
ano.

No ambito de um contexto global de crise econdmica e financeira nacional e
internacional, é justo e € ético que o Estado apoie os cidaddos nas suas dificuldades e
promova a economia € o emprego no pais pelo qual é responsavel. Através do PEC 2010-
2013, o Governo pretendeu aplicar um conjunto significativo de politicas indispensaveis
para alcancar esses objectivos %%, Fizeram parte integrante desse conjunto de medidas, a
redefinicao das condi¢gdes de acesso aos apoios sociais. O acesso as prestagdes sociais nao
contributivas tomou como referéncia a prestagdo social de combate a pobreza, o
complemento solidario para idosos, criado em 2006, por ser a prestacdo com condigdes de
acesso mais exigentes e a qual foram associadas rigorosas condi¢des de verificagio %%,
Considerando que o acesso as prestagdes ndo contributivas por parte da populagdo mais
idosa era ja bastante exigente, importava generalizar aos restantes estratos da populag¢do o
rigor no acesso aos apoios sociais publicos, centrado em aspectos fundamentais na
verificagdo da condi¢cdo de recursos, independentemente dos apoios publicos em causa,
assente em trés pontos distintos: o conceito de agregado familiar (com uma tendéncia de
aproximacao ao conceito de agregado doméstico privado), o rendimento (a totalidade dos
proventos, incluindo designadamente a consideragdo de apoios em espécie, como 0s apoios

ao nivel da habitacao social, assim como a considera¢do dos rendimentos financeiros ¢ da
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respectiva situacdo patrimonial), e a referéncia a uma capitagcdo entre as definidas pela
Organizagdo de Cooperacgio e de Desenvolvimento Econémico (OCDE) *°, em funcdo da
composi¢io dos elementos do agregado familiar, incluindo as familias monoparentais °,

Foi alterado também o rendimento social de inser¢do, instrumento muito relevante
no combate a pobreza e a exclusdo social, através do aumento das competéncias pessoais,
sociais, educativas e profissionais dos seus beneficiarios, de modo a promover e facilitar a
empregabilidade desses beneficiarios com possibilidade de melhoria das suas condi¢des de
vida 09,

A composi¢do do agregado familiar e a capitacdo dos rendimentos do agregado
familiar foram determinantes como condigdes de recursos a ter em conta no
reconhecimento e manutencdo do direito as prestagdes dos subsistemas de proteccao
familiar e de solidariedade (prestacdes por encargos familiares; subsidio social de
desemprego; subsidios sociais no ambito da parentalidade) e apoios sociais ou subsidios,
quando sujeitos a condi¢ao de recursos (comparticipagdo de medicamentos; pagamento das
prestacdoes de alimentos, no ambito do Fundo de Garantia de Alimentos a Menores;
comparticipacdo da Seguranga Social aos utentes das unidades de média duracdo e
reabilitacdo e aos utentes das unidades longa duracdo e manutencdo, no ambito da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados; apoios sociais a habitacao atribuidos pelo
Estado quando tal atribui¢do dependa da verificacdo da condigdo de recursos dos
beneficidrios; outros apoios sociais ou subsidios atribuidos pelos servigos da administragao

central do Estado, qualquer que seja a sua natureza, previstos em actos legislativos ou

regulamentares) %),

Etica e Jjustica na comparticipa¢do

Por tudo o que fica dito pode concluir-se que

9 Organizacdo internacional criada em 1974 com a finalidade de executar o Plano Marshall, um plano
financeiro concebido pelos Estados Unidos para a reconstrugdo dos paises da Europa devastados pela
Segunda Guerra Mundial. Composta por 34 paises e com sede em Paris (Franga), tem por objetivo promover
politicas que visem o desenvolvimento econdémico e o bem-estar social de pessoas por todo o mundo,
incluindo o combate a corrupgdo e a evasao fiscal.

266



- € ético e justo o possivel estabelecimento de taxas diferentes de comparticipagao
nos medicamentos;

- € ndo-ético e injusto o estabelecimento de taxas de comparticipagdo no custo dos
medicamentos baseada apenas no salario. Por um lado, as condi¢des econdmicas, sociais e
culturais de cada um devem ser tidas em conta, também pela ineréncia dos custos, e, por
outro, o que pela comparticipagdo € subtraido a despesa do cidaddo com a saude ndo pode

ser tomado como verba colectavel para o efeito dos impostos.

Comparticipagodes e procriacio

Hoje, a ciéncia, frequentemente tida como fonte da verdade, fundamento do pensar
e do proceder, tem muitas vezes os seus corolarios encobertos por juizos de conveniéncia
provenientes do exercicio mental, ocasionalmente brilhante, maximamente explorado pelos
meios de comunicagdo social, a partir de postulados imperfeitos tomados pela forca da sua
sensualidade. Isto acontece particularmente quando a religiosidade reflexamente dimana
dum humanismo e nele converge, que tenha como sagrados o prazer sexual e os seus
rituais. A possibilidade existe (por isso a eficcia) pela intrinseca referéncia a origem do
ser humano, muitas vezes vivida inconscientemente, embora no éxtase sem comunhao seja
iludida a referéncia final e escondida a tragédia.

De facto, da fenomenologia do ser vivo faz parte a reprodu¢do e se, como esta dito,
nem todos tém filhos, todos tém pais, ou seja, a todos ¢ referido o fendmeno da
reproducdo. A procriagdo é a reprodugdo projectada na geracdo e acontece sempre que
duas células haploides se conjugam. Entdo existe um novo ser da espécie dos progenitores,
cujo desenvolvimento pode ser artificialmente retardado ou impedido, neste caso pelo
condicionamento da morte. Até ser dado a luz, o ser humano desenvolve-se ocultamente,
podendo ser hoje, no entanto, surpreendido pela utilizagdo de meios artificiais que
confirmam a inteligéncia de quem dirige os acontecimentos. Serd importante anotar que s
o ser humano sabe disto e que assim como no seu transito evoluciona o corpo humano,

também vai evolucionando o seu conhecimento que, portanto, vai sendo diferente com a
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educagdo de cada geracdo, embora nao atinja os mesmos estados em todos os individuos
nem se encontre nunca garantida em qualquer deles.

Também a propdsito deste assunto se deve ter presente que ¢ esse conhecimento,
por ser conhecimento, que possibilita a valoracdo que constitui o principio da ética, mas
que o encontro dos valores e a formulagdo do juizo ficara dependente da preparagao para o
efeito, como acontece com a consciéncia de todo o conhecimento, pelo que a adjectivacao
dos diferentes actos humanos poderd variar e criarem-se confusdes se for aceite que as
palavras tenham significados diferentes para diferentes falantes e diferentes ouvintes.

Toda a problematica aqui referida ¢ hoje cientificamente processada na chamada
procriagdo medicamente assistida cuja regulamentagao pelo Estado esta prevista na lei
maior portuguesa, na alinea e), do paragrafo 2, do Artigo 67°, com a reserva de ser
processada em termos que salvaguardem a dignidade da pessoa humana '° @), Note-se,
contudo, que a Constitui¢do nio qualifica estas praticas como médicas %9,

A mesma problematica aparece com outros sentidos no chamado planeamento
familiar, considerado na alinea d) do mesmo paragrafo daquele artigo !0 @89 Af ¢
considerado como um direito que incumbe ao Estado garantir, no respeito pela liberdade
individual, promovendo a informagdo e o acesso aos métodos e aos meios que o
asseguram, € organizar as estruturas juridicas e técnicas que permitam o exercicio de uma
maternidade e paternidade conscientes.

Tendo em conta que a maternidade e a paternidade se enquadram na familia como

) 102

elemento fundamental da sociedade (Artigo 67°, pardgrafo 1 da Constituicao e se

prevedm conscientes [Artigo 67°, pardgrafo 2, alinea d)] 1! ®®) ¢ sendo a comunidade

190 Artigo 67°. — Familia

2. Incumbe, designadamente, ao Estado para protec¢do da familia:

¢) Regulamentar a procriagdo assistida, em termos que salvaguardem a dignidade da pessoa humana.

108 Artigo 67°.- Familia

2. Incumbe, designadamente, ao Estado para protec¢do da familia:

d) Garantir, no respeito da liberdade individual, o direito ao planeamento familiar, promovendo a informagéo
e 0 acesso aos métodos e aos meios que o assegurem, ¢ organizar as estruturas juridicas e técnicas que
permitam o exercicio de uma maternidade e paternidade conscientes.

102 Artigo 67°. — Familia

1. A familia, como elemento fundamental da sociedade, tem direito a protecc¢do da sociedade e do Estado ¢ a
efectivagdo de todas as condi¢des que permitam a realizagdo pessoal dos seus membros.
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humana uma realidade viva, de que todos os seus membros fazem parte, renovada com as
sucessivas geragoes, em conformidade com tudo quanto foi exposto,

- ¢ ético e justo isentar de taxa moderadora os casais que procuram 0s Servigos
hospitalares (o que acontece), conceder comparticipagdes no custo dos medicamentos e nas
restantes despesas (0 que nao acontece, sendo os medicamentos extraordinariamente
dispendiosos) e delas ser beneficiario quando medicamente se reconhece a inesperada
infertilidade de um casal;

- € ndo ético e injusto, salvo casos excepcionais, a ponderar por comissdo de ética
adequada, em potenciais condigdes de fertilidade, limitar a idade da mulher a quem
hospitalarmente sdo prestados cuidados, e atribuir comparticipacdes quando a esterilidade

resulte de decisdes ou negligéncias prévias.

Por outro lado, independentemente das comparticipagdes nas despesas,

- € ético e justo o planeamento familiar que tenha em conta as condi¢des de vida da
familia actual e potencial, pela protec¢do da sua propria realidade comunitaria, dos seus
membros existentes e dos seus membros possiveis;

- & ndo-ético e injusto eliminar por abortamento medicamentoso ou mecanico
membros existentes e indefesos gerados em condigdes que possibilitam a sua existéncia.

As nocgdes de infancia e de violéncia doméstica devem ser consideradas em toda a
sua extensao possivel e, portanto, também na sua simultaneidade.

Por analogia,

- € ético e justo proteger a gravidez em todas as suas fases, usando competéncia,
diligéncia e prontidao;

- & ndo ético e injusto promover o abortamento, sob a designagdo eufemistica de
interrup¢do voluntaria da gravidez, mais ainda de IVG, sem espera, todas as vezes que
uma mesma mulher declare esse desejo, dar-lhe tratamento hospitalar de isengdo
relativamente a chamada taxa moderadora e ao custo dos medicamentos, proibir o contacto
hospitalar com médicos objectores de consciéncia antes da sua realizacao, pagar ao médico
este seu acto hospitalar como um servigo extraordindrio e conceder de cada vez até um més

de baixa a gravida intervencionada no seu seguimento do abortamento.
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Comparticipagoes e negligéncia

Esté constitucionalmente considerado que fodos t€m direito a protec¢do da saude e
o dever de a defender e promover (Artigo 64°, paragrafo 1) 1% @) Por isso, constitui-se
contencioso o aparecimento de doengas que denunciam negligéncia ou mesmo desafio da
realidade, por enfrentamento de situagdes de risco, as quais, pelo seu caracter, podem ser
danosas para a comunidade pelo cardcter crénico, pelas complicagdes ou pela
contagiosidade, e cujo tratamento médico ¢ por vezes extraordinariamente dispendioso. O
compromisso constitucional do Governo pela criagdo de condigdes econdmicas, sociais,
culturais e ambientais que realizem o direito a proteccao da saude [Artigo 64°., paragrafo 2,
alinea b)] 1™ @8 encontra-se nestes casos com o comportamento individual fundado em
opgoes irrealistas, em que interessa apurar a existéncia e o grau de deficiéncia (considerada
no Artigo 71° da Constitui¢do) ' @®) e do encontro podem resultar problemas de satude
publica a resolver por comissdes de ética com abrangéncias definidas.

Importa considerar que, ao contrario do que vem a ser geralmente pressuposto, a
ética, na maioria destes casos, ndo tem aplicacdo primaria nos valores economicos ¢
sociais, mas sim nos valores culturais que presidiram a estruturacdo do desenvolvimento
familiar e individual, muitas vezes durante algumas geragdes. Haja em vista o que se passa

com a distribui¢ao da toxicodependéncia segundo os pardmetros econémicos ¢ sociais. O

103 Artigo 64°. - Saiide

1. Todos tém direito a protec¢do da satde e o dever de a defender e promover.

104 Artigo 64°. — Saiide

2. O direito a protecg@o da saude é realizado:

b) Pela criagdo de condi¢des econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, designadamente, a
proteccdo da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria sistematica das condigdes de vida e de
trabalho, bem como pela promogdo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, ¢ ainda pelo
desenvolvimento da educag@o sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel.

195 Artigo 71°. - Cidaddos portadores de deficiéncia

1. Os cidaddos portadores de deficiéncia fisica ou mental gozam plenamente dos direitos e estdo sujeitos aos
deveres consignados na Constitui¢do, com ressalva do exercicio ou do cumprimento daqueles para os quais
se encontrem incapacitados.

2. O Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de prevengdo e de tratamento, reabilita¢do e integragdo
dos cidaddos portadores de deficiéncia e de apoio as suas familias, a desenvolver uma pedagogia que
sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e solidariedade para com eles e a assumir o encargo da
efectiva realizagdo dos seus direitos, sem prejuizo dos direitos e deveres dos pais ou tutores.

3. O Estado apoia as organizac¢des de cidaddos portadores de deficiéncia.
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estudo psicoldgico dos problemas relativos ao desenvolvimento humano ¢, entdo, de
grande importancia.

Pelo exposto, compreende-se que

- & ético e justo promover a educagdo para a saide no principio da responsabilidade
e comparticipar nas despesas de recuperacao dos doentes que desejem tratar-se, criando
para o efeito estruturas sanitarias adequadas em que sejam seguidos 0s casos recorrentes;

- & ndo-ético e injusto garantir o acesso de todos os cidadios, independentemente da
sua condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacao
[Artigo 64°, paragrafo 3, alinea a)] 1% %) sem referir o principio da responsabilidade e a
possivel adequacao dos meios de tratamento a definir por entidades competentes, de modo

semelhante ao que se passa para toxicodependéncia [Artigo 64°, paragrafo 3, alinea )] '¥7

(288)

A interpretacao parcial da lei pode ser factor de manutengdo ou recorréncia da

propria doenga.

196 Artigo 64°. - Saude

3. Para assegurar o direito a protec¢@o da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do econdémica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa ¢ de reabilitacdo;

107 Artigo 64°. - Saude

3. Para assegurar o direito a protec¢@o da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:

f) Estabelecer politicas de preven¢ao ¢ tratamento da toxicodependéncia.
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Neste trabalho. a abordagem do tema, embora de si vinculado a outros aspectos da
vida, restringe-se a ética e a justica na comparticipa¢do de medicamentos, €, mais
particularmente, no ambito de um sistema de saude.

A matéria ndo ¢ geométrica. O tema ¢ muito complexo e os respectivos problemas
nao tém solugdes nem absolutas nem definitivas. A conjugacao de preocupagdes culturais,
do sentido de pertinéncia e de originalidade, de possibilidade de realizacdo, e de escassez
de literatura, aliada a discussdes quase sempre estridentes mas ambiguas, justifica o

trabalho realizado no nivel académico em que surge.

A Revolucao de 25 de Abril de 1974 e a posterior criagao do SNS, em 1979, devem
ser consideradas referéncias para a avaliacdo actual da ética e da justica do
desenvolvimento do tema em andlise. Desde as origens, embora com surtos de
tranformacdo, a até agora, a religido, bem estabelecida, ultrapassava a politica, mais
desatenta, ¢ a comunidade apresentava-se com uma maior aparente unidade na sua
estrutura comum, nos seus valores, na necessidade de intervencao no auxilio, mesmo que
limitado, ao individuo, ao semelhante, a viver em circunstincias de maior equilibrio
psicolégico entre o bem geral e o bem individual. Na verdade, deve reconhecer-se que
numa sociedade de abundancia os desniveis poderao ser maiores do que numa comunidade
de caréncia. A filosofia politica era menos individualista e a ajuda e a participacao, quando
necessario, na medida do possivel, instituia-se comunitariamente, embora com catacter
mais difuso. Ao ser requerida a partilha do tempo e dos bens, o cidadao contribuia para a
assisténcia ao necessitado nos momentos de maior caréncia. O auxiliado, por sua vez,
valorizava a ajuda prestada, apesar das limitacdes técnicas e cientificas dos tempos, pela
atencdo do outro e ndo tanto pelo direito proprio. Nesse espirito de partilha, foram surgindo
varias estruturas de assisténcia, tais como os hospitais, as albergarias, as institui¢des de
misericordia, e depois também os movimentos mutualistas, os SMS e a Previdéncia Social.

Com a chamada Idade Moderna, o deslisamento do sagrado e o crescer do
humanismo foram aparecendo sobre a estrutura criada pela ciéncia, pela técnica e pela
industria, e o Estado, de arbitro, foi-se instituindo criador, assumindo faculdades

estruturantes através dos chamados ministérios. Os problemas da ética e da justica foram
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surgindo, entdo, com a complexidade das ajudas possiveis e dos meios disponiveis. Os
deveres e os direitos dos cidaddos foram necessitando de esclarecimentos e
consciencializacdo. As obrigagdes internas da comunidade e o conjunto dos recursos
materiais € humanos existentes passaram a necessitar de equagdo perante o aparecimento

dos problemas emergentes da ética e da justica sociais.

Na verdade, a consciéncia da necessidade da intervengdo do Estado nos assuntos da
saude das comunidades estd ligada as circunstancias historicas e a filosofia politica
assumidas pelas diversas comunidades. Pela consciéncia das necessidades, pela
disponibilidade de meios e pela conveniéncia politica, a intervengao formal e programatica
do Estado portugués nestes dominios manifesta-se no século XIX, comecando ainda por
uma intervencao dita para alivio do sofrimento em situagoes de pobreza.

A assisténcia social, no complexo das suas modalidades preventivas e curativas,
integrava-se no sentido do bem-comum, aceite como legitimo fim de toda a comunidade
organizada. Ao Estado incumbia a promog¢ao e a imposi¢do, mesmo que coactivamente, do
dever social de prestacdo da assisténcia, atribuindo-se internamente a Igreja a missdo de
estimular o preceito religioso da caridade. Na justa harmonia desse equilibrio e no
cumprimento dos dois deveres, foi possivel caminhar para a melhoria da assisténcia social,
mantendo-se claramente definidas as respectivas responsabilidades.

A formalizacdo oficial dos cuidados de assisténcia iniciou-se com criagdo da
Direccao Geral de Satude e a tentativa, em 1919, da primeira institui¢do de um sistema de
seguros sociais obrigatorios, destinados a proteger na doenca e na invalidez os que viviam
do seu trabalho.

A evolugdo dos cuidados prestados e a verificacdo da necessidade de alargamento
da assisténcia, tanto na sua vertente supletiva de ajuda monetdria pela perda do salario do
trabalhador doente, como na sua vertente social ao proprio beneficidrio doente e defesa da
saude do seu agregado familiar e da satde publica, foram alterando os modelos de
assisténcia, tentando aliar a ac¢do curativa e o emprego de meios para prevencao das
enfermidades através da difusdo e aplicacdo dos métodos de profilaxia e de condi¢des de

sanidade individual e colectiva, tendo em consideragdo o principio de racionalidade
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economica, fundamental para a eficiéncia da organizacao e do funcionamento dos servigos
médicos e farmacéuticos postos a disposicao dos cidadaos.

Os processos legislativos para uniformizacido da legislacdo visando a concessdo e
regulagdo das condigdes gerais de presta¢do da assisténcia medicamentosa principiaram-se
em 1950.

A obrigatoriedade do seguro de doenga afecto aos trabalhadores procurou ajustar o
objectivo primacial da indeminizagdo pela perda de salario a recuperag¢do da capacidade
de trabalho do beneficiario doente e da defesa da saude do seu agregado familiar, e foi
pensado para se alcangarem maiores beneficios sociais € maior economia na concessao de

subsidios.

A normalizacdo dos esquemas de prestagcdes de servicos de satde parecia ser um
modo de possibilitar um grande efeito social, diminuindo ou mesmo, tendencialmente,
eliminando a diversidade de esquemas de assisténcia existentes entre as diferentes
instituicdes de previdéncia social.

O sistema existente até entdo ndo era politicamente aceitavel, obrigando a tentativa
de encontro das projecgoes ideologicas com a realidade na formalizacdo, na medida do
possivel, da necessaria padronizacdo de um sistema de assisténcia, que, por sua vez,
possibilitasse a verificagdo das exigéncias do principio de economia e a racionalizagdo dos
servigos, com concentragdo da prestagdo da assisténcia sanitaria num servigo comum as
instituicoes.

A reforma da Previdéncia Social sofreu reajustamentos julgados necessarios para
favorecer mais os trabalhadores e suas familias, mas manteve a considera¢dao de que seria
um erro grave abandonar o sistema da comparticipa¢do por parte do beneficiario, por se
considerar que este seria o Unico sistema que atenuava, por forma sensivel, as tendéncias
para as infracgdes nesse campo. Era tido como claro que a Previdéncia politica ndo se
deveria substituir integralmente ao individuo e a familia na resolu¢do dos seus problemas,
de modo a permitir a liberdade do cidaddo na preparacdo e na defesa do seu futuro e

manter o espirito de iniciativa e a nogdo da responsabilidade pessoal.
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Numa primeira fase, a partir de 1950, a concessdo de medicamentos esteve limitada
por auséncia de regulamentagdo oficial, e compreendia, sem qualquer encargo para os
beneficidrios, os medicamentos injectaveis, as sulfamidas e as vacinas. Ja nessa altura era
patente a preocupagdo com os custos, para além de outras preocupagdes, como, por
exemplo, a escassez dos recursos humanos qualificados na area da saude.

Contudo, pelas limitacdes e inconvenientes verificados, foram alargadas as
categorias dos medicamentos a administrar, sempre, no entanto, com a necessidade de ser
avaliada a eficiéncia e a economia respectivas. Passou a ser abrangida, também, a
terapéutica per os, além da de injectaveis, com limitacdo do receitudrio aos medicamentos
constantes de lista ou formulério, elaborado e actualizado por uma comissao especializada
de nomeacao governamental.

Em 1960, a assisténcia medicamentosa foi alargada tanto no referente ao tipo de
medicamentos como também aos familiares dos beneficiarios, ampliando as fungdes da
Previdéncia. A provisdao dos medicamentos era efectuada directamente aos beneficidrios
através dos servigos da Previdéncia e das farmacias associadas mediante a cobranga directa
de 25 % ou de 50 % do PVP do medicamento, conforme se tratasse de medicamento para o
proprio beneficidrio ou para um seu familiar, respectivamente. Para além do apoio as
familias, a assisténcia na saude foi alargada, depois, aos orfaos dos beneficiarios e aos
trabalhadores independentes.

Visando uma aproximacao aos trabalhadores e seus familiares, foi realizado um
ajustamento territorial das instituicdes de Previdéncia, de organizacdo predominantemente
regional, e criada a Caixa Nacional de Pensdes para assisténcia nas condi¢des de invalidez,
velhice e morte.

Em 1965, no seguimento da intengdo governamental de assisténcia nas
necessidades a globalidade dos cidadaos, entrou em fungdes a Caixa Central de Seguranca
Social dos Trabalhadores Migrantes, na dependéncia da Previdéncia Social, para atengdo
aos trabalhadores portugueses no estrangeiro.

Entre 1962 e 1971, o regime de comparticipagdes ndo sofreu qualquer alteragdo,
mas manteve a vontade de atingir o equilibrio indispenséavel entre a liberdade da prescri¢do

médica e o respeito fundamental pelos legitimos interesses da populagdo abrangida pelo

278



seguro social. A tentativa de maior proteccao a familia com os consideraveis acréscimos de
encargos financeiros para as Caixas de Previdéncia, conduziam a revisdo dos montantes
das comparticipagdes em vigor.

Desde o inicio, em 1962, definitivamente a partir de 1971, e até aos dias de hoje, o
processo de cobranca de comparticipagdo no custo dos medicamentos tem sofrido diversas
e complexas alteragdes.

Em 1971, os cidaddos com direito a assisténcia médica e medicamentosa
comparticipavam no PVP dos medicamentos manipulados e especialidades farmacéuticas
nacionais ou originarios de paises estrangeiros, conforme as convenc¢des em vigor: em
25 % do PVP para os produtos medicamentosos sujeitos as condi¢cdes comerciais nacionais

e em 40 % do PVP para os produtos medicamentosos estrangeiros, respectivamente.

Em 1974, as agitagdes nacionais, associadas a Revolugdo de 25 de Abril, causaram
transformagdes profundas nas condi¢des politicas e sociais de Portugal, iniciando-se uma
intervengdo mais marcada do Estado na vida da comunidade portuguesa e também na
gestao dos cuidados de saude e dos medicamentos, que vinham ja a ser objecto do interesse

politico, conduzindo, a partir de entdo, a criagdo do SNS, instituido em 1979.

A Constituicdo aprovada em 1976 inicia um processo novo no que diz respeito a
saude. Apesar do indiscutivel e legitimo direito a protec¢do da saude, efectivado através da
proposta de criagdo de um SNS universal, geral e gratuito, ao cidadao foi atribuido o dever
de a defender e promover, ¢ o Estado assumiu uma incumbéncia propria e prioritaria de
garantia racional e eficiente da cobertura médica e hospitalar de todo o pais, orientando a
sua ac¢do para a socializacdo da medicina e dos sectores médico-medicamentosos,
disciplinando e controlando as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as
com o SNS. O Estado passou também a disciplinar e a controlar a producdo, a
comercializacdo e o uso dos produtos quimicos, biologicos, farmacéuticos e outros.

Expressamente claro, ficou instituido o direifo a saude, de que tantas vezes se ouve
falar, como sendo o direito de acesso aos servigos de saude, nos termos estabelecidos pela

lei, sujeita a possiveis restrigdes, impostas pelo limite dos recursos humanos, técnicos e
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financeiros disponiveis. Apesar de universal e essencialmente gratuito, ficou declarada,
desde o inicio, a possibilidade da cobranga de taxas moderadoras diversificadas no SNS,

justificadas por objectivos de racionalizacdo da utilizagdo dos servicos de satide prestados.

Nesta fase da evolugao da assisténcia médica e medicamentosa aos beneficiarios do
SNS, iniciam-se sérios problemas éticos e de justica na assisténcia na doenca e na
aquisi¢ao dos medicamentos pelos cidadaos.

A legitimidade das leis radica nas disposi¢des contitucionais, e, se ¢ ético participar
na discussdo da vida do pais, também o ¢ analisar a realidade dessa participagdo,
particularmente no que diz respeito a comparticipacdo nos medicamentos através do SNS.

Assim, algumas referéncias politicas terdo de ser mencionadas ao concluir esta discussao.

A ética dos paises liberais nao ¢ a mesma que a ética dos paises socialistas.

O socialismo visa a reforma da sociedade capitalista para diminuir quanto possivel
as desigualdades dos cidadaos e, tendo por objectivo o bem-comum, preconiza uma
reforma da organizacdo social, mediante a tendencial supressdo de classes e a
colectivizacdo dos meios de producdo e de distribuicdo. O socialismo democratico ¢ um
movimento de indole reformista, a favor de uma transi¢ao pacifica e gradativa do
capitalismo para o socialismo, por via democratica, através do voto, visando a melhoria das
condig¢oes de vida dos trabalhadores.

E frequente ouvir-se que a teoria é uma coisa e a pratica é outra. De facto, verifica-
se que as ideologias referidas, ndo excluindo outras existentes mas que ndo ¢ adequado
referir neste contexto, quando aplicadas ao real geram incoeréncias varias, incluindo as
verificadas na area da saude, tanto na assisténcia como na distribuicdo e comparticipacao
de medicamentos no SNS.

As actividades de promocao da saude e de prevencao da doenga, o tratamento dos
doentes e a sua reabilitagdo, a proteccdo ¢ o respeito pela natureza unitaria da pessoa
humana, incluindo a sua dignidade e a sua integridade moral, e a defesa e protec¢dao da
familia do doente, dos seus membros e¢ do individuo socialmente diminuido sao,

teoricamente, atitudes de justica.
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Os problemas surgem na execucao das acg¢des. Os compromissos expressos, que
sdo lei, destacam-se das ideias sociais dos textos programaticos e abrem possibilidades
varias, incluindo o desequilibrio entre o bem individual e o bem-comum.

A inter-relagcdo da ética e da politica diz respeito a parte inicial da historia da
assisténcia, que deixa de ser puramente humana para ser também instrumental. A doutrina
catdlica refere trés virtudes: a fé, a esperanca e a caridade. Refere também que, das trés,
apenas a caridade permanecerd (a fé e a esperanca desaparecerdo) pois ¢ a mais
estruturante do ser humano como ser comunitario.

O ser humano é individual, mas, como referido neste trabalho, também ¢
comunitario. Portanto, as duas vertentes podem entrar em desequilibrio e gerar conflitos
éticos e de justica.

Desde a Revolugdo de 25 de Abril de 1974 até a data em que considero concluida a
heuristica desta dissertacdo, Portugal teve ja 18 Governos Constitucionais, estando em
fungdes, desde 2011, o XIX (ver Anexo XIV). Todos eles t€ém sido de indole socialista e
social-democrata. O que se tem verificado ¢ que tem sido dificil estabelecer uma relacao
directa e coerente das ideias defendidas com as respectivas realizagdes praticas. A
legislacao reguladora das praticas de vida comunitaria e, muitas vezes também, individual,
¢ abundantissima, por vezes contraditoria, e exprime as decisdes politicas dos ministérios e
da Assembleia da Republica. A consideracdo de ideias expressas por outras instituigdes,
embora solicitadas através de relatorios e pareceres, fica muitas vezes, perdida pelo
caminho. Apesar da consulta a diversas entidades profissionais, mesmo na area da saude e
do medicamento, a organizacdes independentes reconhecidas e a cidaddos como tais, a
indole de determinados objectivos, principalmente a econdémica e a financeira, ¢ de
determinados grupos, incluindo grupos politicos, sdo exigentes na reclamagao da legislagao
a publicar.

No SNS e, mais particularmente pelos condicionalismos e classes da
comparticipagdo do Estado no custo dos medicamentos, o principio da igualdade aparece
em jogo. O acesso ao medicamento ndo ¢ uniforme, verificando-se uma categoriza¢do do
cidaddo na sua acessibilidade. E também nao pode deixar de ser lembrado que também nao

¢ uniforme a participagdo dos cidaddos na receita do Estado através dos impostos. De
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facto, dependendo do rendimento auferido, das condigdes sociais e da doenga, esse acesso
pode ser e aparecer mais ou menos facilitado (ou dificultado) através de diferentes classes

de comparticipagdo do Estado no PVP do medicamento.

Tém-se verificado sucessivas alteragdes dos regimes de cobranca para
comparticipagdo em medicamentos. Embora sejam sempre defendidos principios éticos e
de maior justica social, nem sempre claros nem esclarecedores, o principio financeiro
revela-se como a alavanca para essas modificacdes.

O consumo cada vez mais elevado de medicamentos, muitas vezes muito
dispendiosos, tem acarretado problemas financeiros e o agravamento de custos, pelo que
tem sido necessario proceder a alteragdes legislativas.

A racionalizacdo do consumo de medicamentos, possivelmente por maior
consciencializagdo do seu custo, quer por parte dos médicos quer por parte dos utentes, € a
reducdo de gastos viabilizaram a orientagdo de mais recursos para a satisfacdo de
necessidades prementes da populagao.

Foram implementadas reformas no sentido de corrigir situacdes de injustica social
relativas aos doentes cronicos e de beneficiar um elevado nimero de utentes que nao
podiam dispensar o uso permanente de certos medicamentos. A comparticipagdo em
medicamentos estrangeiros passou de 40 % para 25 % e acrescentou-se a lista de
medicamentos que podiam ser adquiridos em mais do que uma embalagem.

Até 1984, a politica de medicamentos fixava as comparticipagdes exclusivamente
de acordo com a origem do produto, ndo considerando a sua importincia terapéutica,
comportando, também, custos sociais elevados e situagdes de clara injustica, ao determinar
critério semelhante para os medicamentos indispensaveis a vida e para os medicamentos de
utilizacdo geral, em alguns casos dispensaveis.

Em 1984, no desejo expresso de atingir maior racionalidade e justica na aplicagdo
dos meios financeiros disponiveis, criaram-se, em fun¢dao da prioridade terapéutica dos
medicamentos, quatros escaldes distintos de comparticipagdao no PVP dos medicamentos a

cargo do Estado (100 %, 80 %, 50 % e 35 %).
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Ao ser pretendido o ajustamento do consumo de medicamentos segundo a realidade
e a aceitabilidade, foi entendido que a racionalidade coagia a adequacdo terap€utica assente
em bases cientificas, e a justica a defini¢do de um critério que nao s6 contemplasse a ética
médica como também assegurasse a capacidade de acesso aos meios terapéuticos. Os
problema da justica e da ética tornavam-se entao explicitos, e t€ém-se mantido até hoje.

A logica de harmonizagdo da terapéutica e de economia de meios mantém-se como
impulso para novas medidas de ajustamento na comparticipacdo. Os processos de
sensibilizacdo do clinico prescritor e a adequada informagao prestada pelos laboratorios,
visando os objectivos referidos e propostos no final da década de 80, foram tentativas
felizes, pois, ao adequar a terapéutica e os custos foram tentados equilibrios varios, éticos e
Jjustos, ndo s6 na poupanca dos custos como numa aten¢do medicamentosa mais adequada.
A promoc¢do dos servicos, dos profissionais € da comunidade, também permitiu
desenvolver e implementar apoios mais justos e um entendimento mais claro da ética e da
justica entre o SNS, o sector privado da saude e as instituicdes particulares de
solidariedade social.

E notério o esfor¢o conjunto e a promogio da participagdo dos individuos e da
comunidade organizada na defini¢do da politica de saude e no planeamento e controlo do
funcionamento dos servigos, assim como de educagao das populagdes para a saude, e de
formacao e de investigagao na area da saide. A defini¢cdo dos direitos e deveres do doente,
directa ou interpostamente responsaveis pela sua propria saiude, individual e comunitaria,
incluindo o dever de a defender e de a promover, parecia clarificar também os requisitos

necessarios e indispensaveis para um desempenho adequado dos profissionais de satde.

A importancia criada em redor dos medicamentos genéricos, no inicio da década de
90, e a intervencao dos Ministérios das Finangas ¢ do Comércio e Turismo, e da Direcgao-
Geral de Concorréncia e Precos no regime de fixacdo dos precos dos medicamentos,
reforgaram a exigéncia da importancia dos objectivos financeiros a atingir na

comparticipa¢do dos medicamentos no SNS.
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Desde entao, os escaldes de comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos
tém sido sucessivamente alterados, sendo a classificagdo terapéutica dos medicamentos e
os critérios dessas comparticipacdes fixados pelos Ministros da Saude, das Financgas e do
Comércio e Turismo. A taxa de comparticipacdo do Estado no preco de certos
medicamentos passou a ser, também, especialmente graduada em fungao das entidades
prescritoras ou fornecedoras e, ainda, em fungdo de grupos especiais de utentes. Além
disso, quando o titular da AIM do medicamento, apds obtengdo do respectivo prego,
passou a poder solicitar ao MS a comparticipacdo para esse mesmo medicamento,
manifestaram-se efeitos que interferem com os beneficios, conflito em que se revelam
melindrosos aspectos de ética e de justica. Na verdade, o medicamento, ao ser
comparticipado no seu prego pelo Estado, aparecera em melhores condi¢des comerciais no

mercado, podendo ser vendido mais facilmente.

A consideracdo da possibilidade de os medicamentos genéricos serem
comparticipados pelo mesmo escaldo dos seus similares de marca, levanta, também,
questdes de desconfianca relativamente a qualidade e ao prego. Adicionalmente, a
possibilidade autorizada de transferéncia de especialidades farmacéuticas ja existentes no
mercado, para a categoria de medicamentos genéricos, revela a potencialidade da vontade
politica e econdmica na area do medicamento, na qualificagdo da ética e da justica.

O mesmo se pode concluir sobre a instalagdo, abertura e funcionamento
ininterrupto de farmécias para dispensa de medicamentos ao publico geral nos hospitais do
SNS com servigos de urgéncia. O fracasso redundante desse projecto ¢ notorio. Nao
promoveu nem facilitou o acesso ao medicamento, revelou a possibilidade de manipulagdo
dos sistemas politicos e os interesses econdmico-financeiros. A implementagdo e
autorizacdo da facilidade na dispensa pelas farmécias de medicamentos ao domicilio,
permite colmatar a dificuldade de acesso ao medicamento e estabelecer um relacionamento
mais estreito entre as farmacias e os utentes e um acesso mais comodo ao medicamento,
especialmente em situagdes de impossibilidade de deslocagdo a farmécia. O encerramento

progressivo das ditas farmécias hospitalares tem sido uma medida correctiva.
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A equiparagdo, pelo Estado, do preco dos medicamentos prescritos aos utentes do

SNS e aos beneficiarios do regime de ADSE, foi um processo socialmente €tico e justo.

O poder financeiro, mesmo que subtilmente justificado por uma maior
transparéncia e pela causa da justica social, levou a alteracdo das classificagdes da

comparticipacdo do Estado no PVP dos medicamentos.

Apesar da vontade politica nacional, a inser¢do de Portugal na CE obriga a
ajustamentos e a considerar as vontades politicas dos outros paises europeus da
Comunidade, principalmente as da Alemanha e da Franga. Exemplos dessas exigéncias sao
a definicdo, a nivel europeu, dos diversos parametros técnicos, tais como a terminologia
empregue na area da saude, a informatizagdo da receita médica, a necessidade dos
controlos estatisticos dos precos e consumos dos medicamentos, € a uniformizacao de
processos comerciais de dispensa de medicamentos ao publico (MSRM e MNSRM).
Mesmo que exista vontade nacional para determinados objectivos éticos e de justica na
area da comparticipagdo de medicamentos, as exigéncias externas sdo de tal ordem fortes

que obrigam a ajustes e condicionam as politicas internas.

Para além dessas exigéncias, os conflitos de ética e de justica na comparticipacao
de medicamentos mantém-se, encontrado-se no mercado medicamentos com 0S mesmos
principios activos, dosagem e apresentagdo farmacéutica mas com pregos de venda
diferentes, tanto nos MSRM como nos MNSRM.

A comparticipagdo condicionada a melhor adequag¢do da dimensdo da embalagem
autorizada, relativamente ao tratamento a que o medicamento se destine, gera, também,
conflitos de ordem ética e de justica. Esse condicionamento, porém, torna-se claro se,
associado a esses critérios, houver uma séria orientagdo de racionamento, ou seja,

importantes medidas de ordem econdmica e financeira.

Existe, ainda, um problema de conceito no que se refere as relagdes da satide com o

negoécio. E ético e justo, como tenho referido, que nos condicionamentos e limites
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apontados, a despesa com certos medicamentos seja comparticipada, mas nao € éfico nem
justo que se auxilie na despesa dos medicamentos e, simultaneamente, se implementem
estratégias para contencdo de custos e de abusos, nem € ético nem justo adequar a indole
das institui¢des por interesses dos projectos como aconteceu com a proposta de alteragao
do Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, para adequacdo aos objectivos tragados pelo

Estado.

A acg¢do médica e o acto farmacéutico, sao fungdes superiores, de interesse
humano, e, também, até econdmico, regidos por condutas deontoldgicas e fundadas na
¢tica, de ordem diferente da das vontades politicas e dos objectivos econdmico-financeiros.

A venda de MNSRM fora das farmadcias, apesar de aparentemente gerar indices
econdmicos atractivos e criagdo de postos de trabalho, ndo ¢é ética. A proximidade das
populacdes e a acessibilidade ao medicamento existem ja através das farmécias de oficina.
Apesar de serem produtos geralmente bem tolerados, ndo sdo isentos de riscos, quer para a
saude individual quer para a saude publica. Por isso e pela analogia que estabelecem, a sua
dispensa deve ser cuidadosa e exercida sob vigilancia de profissionais de saude
devidamente habilitados para o efeito.

O facto de se verificarem praticas comerciais desta natureza noutros paises nao
pode, por si s0, justificar e autorizar as vendas destes MNSRM fora dos locais adequados,
ou seja, fora das farmécias. A criagdo de condigdes para a autorizacdo da venda de
MNSRM comparticipados fora das farmécias embora sem a comparticipagdo do SNS no
seu preco, ndo € éfico nem justo, deixando transparecer, mais uma vez, a sobreposi¢ao dos
interesses econdmicos sobre os reais interesses da satide e do bem individual e bem-
comum. Podendo ser vendidos por um pre¢o mais baixo, facilitam o uso indevido de

medicamentos e potenciam os seus abusos, com riscos para o cidaddo e para a comunidade.

A obrigatoriedade do alerta dado pelo farmacéutico ou seu colaborador no acto de
dispensa do medicamento da existéncia de farmacos semelhantes mas de precos mais
baixos e a possibilidade de op¢do do mesmo pelo proprio utente, pode gerar conflitos

éticos por colocar em risco a relagdo médico-doente, que deve ser justa e de confianca, e,

286



possivelmente, a satde do proprio cidaddo. Apesar da propaganda da facilitagdo e melhor
acesso ao medicamento, o interesse desta medida de natureza consciente e puramente
racional, visa o racionamento da comparticipa¢cdo de medicamentos e a poupancga de custos
para o Estado. Adicionalmente, pde em causa todo o esforco feito pela industria na

investigacao, formulagdo e fabrico dos medicamentos.

A possibilidade expressa de as farmacias prestarem servigcos farmacéuticos de
promog¢ao da saude e do bem-estar dos utentes, reconhece que, a par da dispensa de
medicamentos, podem desempenhar outras fungdes de relevante interesse publico, como a
promocao de cuidados de saude, e contribuir para a sustentabilidade dos encargos do SNS

e para a acessibilidade dos cidadaos aos medicamentos.

A pratica de descontos em todo o circuito do medicamento, desde o fabricante ao
retalhista, sobre a parte do preco ndo comparticipada, permitindo também as farmadcias a
oferta de descontos nos precos dos medicamentos comparticipados pelo Estado, permite
concluir, sem margens para divida, que o real interesse econémico mina a area da saude,
criando um nicho de negdcio potencialmente obscuro cada vez mais distante do alcance da

ética e da justica.

Os problemas relacionados com o medicamento e com a comparticipagdo do Estado
na sua aquisicdo existem. As razdes que explicam a sua origem sdo pouco claras. A
meditagdo sobre o tema tem sido pouco profunda. As sucessivas alteragdes verificadas
permitem essa inferéncia. A alteracdo da lei referente a remog¢ao da indicagdo do prego na
embalagem dos medicamentos, com a posterior reposi¢do da obrigatoriedade da mesma, as
varias correcgdes publicadas referentes aos textos legais sobre o tipo de medicamentos a
serem comparticipdos, as sucessivas variagdes de precos e escaldes de comparticipacdo, os
variados e prolixos textos rectificativos das alteracdes da lei, a dificuldade de
compreensdo, interiorizagdo e ajustamento de toda a informagdo necessaria para um

correcto desempenho de funcdes pelos profissionais de satide e entendimento e aceitagdo
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pelos beneficidrios, entre outros acontecimentos, demonstram a complexidade e a
dificuldade que este tema arrasta.

E necessaria a sensibilizagdo dos cidaddos para os custos associados a prestagdo de
cuidados de saude, incluindo os medicamentos, conforme pretensdo do programa deste
XIX Governo Constitucional. E desejavel que o cidaddo saiba onde e como ¢ gasto o seu
dinheiro, que tem limites definidos, e tenha consciéncia de que a prestagao dos cuidados de
satde e da assisténcia medicamentosa tem custos associados, para além dos quais ¢ dificil,
se ndo mesmo impossivel, intervir. E também ético e justo que a politica do medicamento
tenha como prioridades o desenvolvimento de orientagdes terapéuticas para oS Servigos
hospitalares e de ambulatorio apoiadas em bases sélidas de farmacologia clinica e

evidéncia da economia da saude.

Em todos os casos, nao ¢ ético nem justo que a evidéncia econdmico-financeira seja

soberana nas decisdes a tomar, nem que se atribua um valor monetario a vida humana.

Nas condigdes reais da vida comunitéria, a isencdo do pagamento a quem realmente
necessita de medicamentos e ndo tem possibilidades econdmicas para os adquirir € ética e
justa; o pagamento de taxas moderadoras por forma a promover uma maior
responsabilizacdo dos cidaddos pela utilizagdo equilibrada dos recursos do sistema nao
deixa de ser benéfica; a gratuitidade geral do SNS, que se ndo verifica, sera uma pretensao

ideoldgica e ndo pode passar de um eventual argumento politico.

O XIX Governo Constitucional reconhece no seu programa, ndo obstante ndo o ter
afirmado em lei, que a qualidade de gestdao do servigo publico € um imperativo ético, muito

em especial num sector dedicado as pessoas como € o sector da saude.

O combate ao desperdicio de recursos ¢ considerado fundamental para garantir a
todos uma acessibilidade equilibrada aos mesmos. O controlo da fraude € essencial para a
contencdo dos custos da satde. E também necessario optimizar a utilizagdo dos recursos,

através da progressiva avaliagdo e concretizacdo de oportunidades de fusdo, concentra¢do
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ou extingdo de institui¢des ou de servigos que revelem uma clara sobreposi¢do das suas
faculdades. Compreende-se que seja necessario controlar a utilizacdo dos medicamentos
através da prescricdo médica, dando prioridade ao desenvolvimento de orientagdes
terapéuticas para os servigos hospitalares e de ambulatorio apoiadas em bases solidas de
farmacologia clinica e evidéncia do racio custo efectividade, e que se assegure a
acessibilidade dos cidaddos aos medicamentos. E também compreensivel a redefini¢do dos
modelos de avaliagdo dos medicamentos para efeitos da sua comparticipacdo pelo Estado
sem descurar os cidaddos mais desprotegidos. A ética e a justica sdo implicagdes das

ac¢Oes humanas conscientes € do seu conhecimento.

por isso, ndo ¢ ética nem € justa uma visdo puramente economicista da saude,
justificada pela prevencao do erro, da duplicacdo de gastos e da fraude, nem uma pratica

negligente que as contenha.

A lei deve ser para o homem. Nao o homem para a lei. E esta deve ter como
objectivo principal a harmonia e o bem-estar individual e comunitario, permitindo margem

para uma vida individual em liberdade consciente e uma vida comunitaria em crescimento.

Deste trabalho se depreende que pode ser facil passarem por éticas e justas as
decisdes tomadas nesta area, alterando e ajustando a respectiva legislacdo, mas que deve
ser dada a aten¢do a realidade dos problemas da saude e da doenga.

O problema da defini¢ao dos conceitos existe.

A ética e a justi¢a sao realidades antropoldgicas nascidas do proprio conhecimento.
Sdo, também, pelos métodos de estudo, realidades filoso6ficas e cientificas. E relacionam-se
respectivamente com a moral e o direito, que, por sua vez, se relacionam entre si.

Pressuponho que o tema em estudo diz respeito ndo s6 aos factos considerados em
titulo, ou seja, a comparticipacdo nos medicamentos no SNS, mas também a radicacgao

subjacente dos aspectos €ticos e de justica.
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Evidencia-se a revelacdao de que, para além da complexidade que a propria ética e
justica implicam, a real dificuldade do entendimento e solugdo dos assuntos se situa no
entendimento desses conceitos.

A especificidade e a gravidade dos problemas expostos levam finalmente a concluir
que, também pela sua complexidade, estes ndo devem ficar a mercé de decisdes individuais
ou dos proprios orgdos politicos executivos, mas que o seu estudo deve ser atribuicdo de
uma comissdo de ética multidisciplinar autbnoma, como auténomo deve ser o Tribunal

Constitucional, com caracter consultivo, mas com intervengao efectiva.
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A saide e a doenga interessam a todos os seres humanos como problemas
individuais e como problemas comunitarios. Os seus diversos aspectos apresentam-se
como sinais de cultura, e como problemas que ndo podem ser resolvidos sendo na propria
globalidade comunitaria.

Neste trabalho tenta-se uma aproximacao ao intimo do principio e da origem do
processo e evoluir dos modos dos cuidados de saude, da assisténcia e da utilizagdao
medicamentosa em Portugal. Aponta-se a origem e o desenvolvimento do SNS portugués,
que surge muito recentemente, e referem-se os critérios das comparticipagdes na despesa
dos medicamentos, com o0s inerentes problemas éticos e de justica, referidos a
acessibilidade, gratuitidade ou co-financiamento pelo utente e pelo Estado.

A reflexdo sobre esta problematica pressupde uma matéria empirica, experiencial,
e uma avalia¢do. Tratando-se de realidades antropologicas e politicas, sdo, também,
realidades filosoficas e cientificas. Nao sendo experimentais, t€m raizes experienciais €
também projeccgoes proféticas. Parte-se de uma experiéncia concreta, a portuguesa, que se
considera e procura radicada na experiéncia humana em geral. O modo de estudo seguido
engloba o registo da experiéncia pertinente, a procura do complemento experiencial das
evidéncias e a geragdo das conclusoes.

Porque se trata da apreciacdo de praticas comunitarias reguladas por diplomas
legais, pressupondo-se, eticamente, a correspondéncia do entendimento publico com o
pulso da comunidade, a discussdo dos resultados implica o esclarecimento dos conceitos,
nomeadamente de ética, de bioética, de justica e de vida, e questdes graves relacionadas
com o custo dos medicamentos e respectiva comparticipacdo do Estado, no ambito do
SNS. Verifica-se, pelo registo feito, que a discussdo do tema ¢ urgente, actual e bastante
para se justificar. Implica a ética, os valores, a consciéncia e o conhecimento.

Os reais problemas éticos e de justica na comparticipacdo de medicamentos sdao
apontados. Reconhece-se que, ndo obstante a insisténcia na interac¢do, na comunidade
portuguesa o estudo do tema nao tem sido muito frequente nem muito aprofundado. A
rapidez da evolucdo do real € reconhecida, mas a prolixa profusdo legislativa ndo tem
apenas essa causa. Reconhece-se que com demasiada facilitacao se confunde moral e ética,

e direito e justica. O problema da expressdo dos conceitos existe, sendo referida a
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evidéncia de que, para além da complexidade que a propria ética e justica encontram, a real
dificuldade do entendimento e da decisdo nesta matéria advem da compreensdo desses

conceitos.

Palavras chave: ¢ética, justica, SNS, medicamentos, comparticipagao
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Health and disease are of interest to all human beings since they may be considered
individual issues as well as community problems. The various aspects envolved are shown
as signals of culture, and as problems that can not be solved unless inside the community.

With this work it is tried an approximation to the understanging of the real origin
and evolution process of the ways of health care, counseling and drug use in Portugal. It is
pointed out the origin and the development of the Portuguese NHS, which appears very
recently, and refered the reimbursement’s criteria associated to the costs of drugs, with the
inherent ethical and justice issues and justice, referred to the accessibility, gratuity or co-
financing by the user and by the State.

Reflection on this issue presupposes an experiential empirical matter and an
evaluation. Being anthropological and political realities, they are also philosophical and
scientific realities. Not being experimental, they have experiential roots as well as
prophetic considerations. It is based on a real experience, the Portuguese one, which is
considered and radicated in general human experience. The study followed includes
registration of the relevant experience, search of the experiential complement of the
evidence and the generation of the conclusions.

Being community practices they are regulated by official rules, ethically assuming
the correspondence of public understanding with the community pulse, the discussion of
the results implies the clarification of concepts, including ethics, bioethics, justice and of
life, and serious issues related to the cost of medicines and their reimbursement within the
NHS. Based on the registration done, it is considered that the discussion of this topic is
urgent, current and enough to be justified. It implies ethics, values, conscience and
knowledge.

The current problems of ethics and justice concerning the reimbursement of
medicines are appointed. It is recognized that, despite the insistence on interaction in the
Portuguese community, the study of this subject has not been very frequent nor very
thorough. The speed of reality progress is recognized, but the long-winded legislative
profusion has not only this cause. It is recognized that it is too much ease to mixed up
morals and ethics, and law and justice. The problem of the expression of these concepts

exists, and besides the complexity related to ethics and justice, the real difficulty of the
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understanding and of the decision in this matter outcome of the ability to understanding of

these concepts.

Key words: ethics, justice, SNS, medications, reimbursement
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- ANEXO I - Dimensoes das embalagens de medicamentos

Despacho Conjunto N°. A-81/86-X (Didrio da Republica, Série II, 1° Suplemento, N°. 100, de 2 de Maio de
1986) - Transcrigdo parcial (sic)

Ao abrigo do n°.2 do Artigo 8° da Portaria 496/85, de 20 de Julho, determina-se o

seguinte:

A partir de 1 de Agosto de 1986, o fornecimento de medicamentos da lista oficial de medicamentos
comparticipaveis ¢ seus suplementos prescritos aos utentes do SNS e beneficiarios da ADSE s6 sera

comparticipado quando fornecido em embalagens com o contetido de:

1.1. Preparados solidos para uso oral:
a) Destinados a tratamento de curta ou média duracdo de doencas de carater predominantemente
agudo, em embalagens, até 20 unidades. Exceptuam-se antibidticos em embalagens até 16 unidades;
b) Sedativos, hipnoticos e tranquilizantes destinados a tratamento de média duraco; anticoagulantes
e fibrinoliticos, para tratamentos sujeitos a rigorosa vigilancia clinica, em embalagens até 30
unidades;
¢) Destinados a tratamentos prolongados de doenga com caracter cronico, dois tipos de embalagens:
embalagens de teste terapéutico até 20 unidades e embalagens para tratamento de manutengao até 60
unidades;
d) Destinados a tratamentos prolongados, mas cuja forma farmacéutica seja de ac¢do prolongada ou
retardada, em embalagens até 30 unidades;
e) Destinados a contracepg¢do oral e contendo associagdes de hormonas, embalagens de teste
terapéutico com as unidades necessarias a um ciclo e embalagens de manutencdo até trés ciclos.

A distribui¢do dos grupos terapéuticos de acordo com as alineas a), b) e c) ¢ a que consta da tabela anexa.
1.2. Preparados liquidos para uso oral, extemporaneos ou ndo:
a) Em ampolas bebiveis — até 20 unidades;
b) Em frascos (para administragdo as colheres):
Antibioticos — até 60 ml;
Outros — até 200 ml;
¢) Em frascos (para administragdo em gotas):
Destinados a tratamento de curta e média duragdo — até 30 ml;
Destinados a tratamentos prolongados — até¢ 50 ml.
1.3. Capsulas para inalagdo — até 30 unidades.
1.4. Preparados apresentados em aerossol pressurizados para inalagdo — até 200 doses.
1.5. Preparados para uso rectal ou vaginal:
a) Comprimidos, supositorios, 6vulos — até 12 unidades;
b) Enemas e microenemas — até 6 unidades;
¢) Pomadas, cremes, geles e espumas — até 30 g;
d) Pomadas, cremes, geles e espumas com aplicador — até 50 g.
1.6. Preparados injectaveis de pequeno volume (até 20 ml) — até 6 unidades.
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(Exceptuam-se os antibidticos e as sulfonamidas, que serdo em embalagens de 1 unidade.)

1.7. Granulados e pos para uso oral — até 100 g.

(Exceptuam-se os antibidticos, que serdo em embalagens correspondentes a 12 medidas.)

Granulados e pos em carteiras — até 20 unidades.

(Exceptuam-se os antibidticos, que serdo em embalagens de 12 carteiras.)

1.8. Pomadas oftalmologicas e colirios — até 10 g.

1.9. Pomadas, cremes e geles e espumas para uso dérmico.
a) Anti-reumatismais e venotropicos — até 40 g.
b) Outras —até 30 g.

1.10. Preparados liquidos para uso externo em frascos — até 200 ml.
Preparados liquidos para uso externo em frascos para administragdo em gotas — até 20 ml.

1.11. Pos para uso externo — até 30 g.
1.12. Solugébes para nebulizagdo — até 15 ml.
1.13. Sistemas terapéuticos transdérmicos — até 30 unidades.

Tabela de distribuicdo dos grupos terapéuticos de acordo com a sua utilizagdo preferencial em

tratamento de curta ou média duragdo e tratamentos prolongados.

Distribuicdo dos grupos terapéuticos de acordo com a sua utilizagcio preferencial em
tratamento de curta ou média duracio e tratamentos prolongados

Tratamentos de curta ou média duracio

I.1 — Imunoglobinas e soros

1.2 — Vacinas

1.3 — Sulfonamidas

1.4 — Antibidticos

1.6 — Antimalaricos

1.7 — Anti-helminticos

1.9 — Outros antiparasitarios

1.10 — Desinfectantes

I.11 — Antiviricos

1.7 — Analépticos cardio-respiratorios

I1.8 — Sedativos, hipnoticos e tranquilizantes

IL.11 — Analgésicos e antipiréticos

I1.12 — Analgésicos estupefacientes

1.4 — Parassimpaticomiméticos e anticolinesterasicos

IV.3 — Vasopressores

V.3 — Hemostaticos

VL1 — Antitissicos e expectorantes

V1.2 — Broncodilatadores e antiasmaticos (associagdes)

VIIL.3 — Purgantes ¢ laxantes

VIL4 — Obstipantes e absorventes
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VIL5 — Anti-sépticos e outros medicamentos usados nas doengas intestinais

VIL6 — Preparados de aplicacdo tdpica na boca

VIIL.2 — Anti-sépticos, acidificantes e alcalinizantes

VIIL4 — Medicamentos que actuam no utero

XI - Medicagao antialérgica

XIL.1 — Vitaminas e sais minerais. Suplementos alimentares

XIIL.2 — Estimulantes e inibidores do apetite

XV.2 — Medicamentos para aplica¢do topica na orofaringe

XVIII — Antidotos

XXI — Medicamentos ndo classificados (tonicos, produtos enzimaticos)

Tratamentos prolongados

1.5 — Tuberculostaticos e antileproticos

1.8 — Antifiingicos

I1.3 — Relaxantes muscolares

I1.4 — Antiparkinsonicos

I1.5 — Antiepilépticos

I1.6 — Antieméticos e antivertiginosos

I1.9 — Antidepressivos e psicotonicos ou psicoestimulantes

I1.10 — Neurolépticos

I1.13 — Outros medicamentos do sistema nervoso cerebro-espinal

I11.2 — Bloqueadores adrenérgicos

II1.5 — Parassimpaticoliticos

IV.1 — Cardiotonicos

IV.2 — Antiarritmicos

IV.4 — Anti-hipertensores

IV.5 — Vasodilatadores

IV.6 — Medicamentos venotropicos

IV.7 — Antilipémicos

V.1 — Antianémicos

V.2 — Broncodilatadores e antiasmaticos (simples)

VIL.1 — Medicamentos substitutivos das secre¢des digestivas

VII.2 — Antiacidos e antiulcerosos

VIL.8 — Medicamentos que actuam no figado e vias biliares

VIII.1 — Diuréticos

IX.1 — Hormonas Hipofisiarias e placentarias

IX.2 — Corticosterdides

IX.3 — Hormonas da tirodide e antitiroideus

IX.4 — Insulinas, antidiabéticos orais e glicagina

IX.5 — Estrogénios e progestagénios

IX.6 — Androgénios e anabolizantes

IX.8 — Outros medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas
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X — Medicamentos anti-reumatismais € outros anti-inflamatorios

XVII — Citostaticos e imunodepressores

XXI — Medicamentos nao classificados (usados no tratamento da osteoporose e do

prostatismo)
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- ANEXO II - Dimensoes das embalagens de medicamentos

Despacho Conjunto N°. A-35/87-X (Didrio da Republica série II, N°. 100, de 2 de Maio de 1987) -

Transcrigdo parcial (sic)

Reajustamentos que no decurso da execucao do Despacho Conjunto A-81/86-X se

mostram aconselhaveis. Nestes termos, determina-se:

1.- Os citostaticos, imunodepressores ¢ outros medicamentos de uso exclusivo em oncologia serdo
comparticipados, quando comercializados em embalagens de contetido diferente do previsto no Despacho
Conjunto A-81/86-X, mediante autorizacdo concedida caso a caso pela Direcgdo Geral dos Assuntos
Farmacéuticos.

2.- As vacinas serdo comparticipadas quando comercializadas em embalagens contendo as
quantidades necessarias a um esquema de imunizag¢do e ou terapéutico.

3.- Os medicamentos usados na profilaxia da carie dentaria serdo comparticipados quando
comercializados em embalagens até 250 unidades.

4.- Os antiviricos de ac¢do sistémica para uso oral serdo comparticipados quando comercializados
em embalagens até 25 unidades.

5.- Os sedativos e tranquilizantes e os medicamentos para uso oral de ac¢do prolongada ou retardada
serdo comparticipados quando comercializados em embalagens que obedegcam ao estabelecido na alinea c) do
n°.1.1 do Despacho Conjunto A-81/86-X, de 2 de Maio, sendo-lhes ainda aplicado o disposto no n°.6 do
presente despacho.

6.- Sempre que o produto se apresente no mercado em diferentes dosagens para a mesma forma
farmacéutica, sera permitido que a embalagem de teste a langar no mercado e comparticipada corresponda
apenas a dosagem mais baixa.

7.- A distribuigdo dos grupos terapéuticos de acordo com a utiliza¢ao preferencial dos medicamentos
em tratamentos de curta ou média duragdo e tratamentos prolongados passa a ser a constante das tabelas
anexas a este Despacho.

8.- Ficam as empresas farmacéuticas autorizadas a proceder ao redimensionamento das embalagens
dos medicamentos abrangidos por este Despacho, desde que a Direc¢do Geral dos Assuntos Farmacéuticos a
isso ndao se oponha, no prazo de 30 dias a contar da comunicagdo dessa intengdo, em carta registada com
aviso de recepgdo.

9.- Para efeitos de fixacdo de PVP das novas embalagens, deverdo as respectivas empresas
apresentar obrigatoriamente na Direc¢do-Geral de Concorréncia e Pregos, em carta registada com aviso de
recepcdo, a listagem dos pregcos que pretendem praticar, acompanhada de fotocopia da comunicagdo

efectuada a Direc¢ao-Geral de Assuntos Farmacéuticos.
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10.- Os PVP propostos a Direcg¢do-Geral de Concorréncia e Precos serdo calculados nos termos da
Portaria 733-M/86, de 4 de Dezembro, e poderao ser praticados pelas empresas no dia imediato ao da data do
referido aviso de recepg@o.

11.- A Direcgdo-Geral de Concorréncia e Precos podera em qualquer altura comunicar as empresas,
por carta registada com aviso de recepgdo, que 0s pregos propostos pelas empresas ndo estdo conformes as
regras estabelecidas neste diploma; neste caso ficam as empresas obrigadas a praticar os pregos comunicados
pela Direc¢@o-Geral de Concorréncia ¢ Precos a partir do 3° dia 1til, contado a partir da data do recebimento

do referido aviso de recepcao.

Distribuicio dos grupos terapéuticos de acordo com a sua utilizacio preferencial em
tratamento de curta ou média duraciio e tratamentos prolongados

Tratamentos de curta ou média duracio

I.1 — Imunoglobinas e soros

1.2 — Vacinas

1.3 — Sulfonamidas

1.4 — Antibidticos

1.6 — Antimalaricos

1.7 — Anti-helminticos

1.10 — Desinfectantes

.11 — Antiviricos

1.7 — Analépticos cardio-respiratorios

IL.8 — Hipnéticos

IL.11 — Analgésicos e antipiréticos

I.12 — Analgésicos estupefacientes

1.4 — Parassimpaticomiméticos e anticolinesterasicos

IV.3 — Vasopressores

V.3 — Hemostaticos

VI.1 — Antitassicos e expectorantes

VIL3 — Purgantes e laxantes

VIL4 — Obstipantes e adsorventes

VILS5 — Anti-sépticos e outros medicamentos usados nas doengas intestinais

VII.6 — Preparados de aplicagdo topica na boca

VIL.7 — Preparados de aplicagdo topica no recto

VIIL3 — Formulas de aplicagdo na vagina

VIIL4 — Medicamentos que actuam no utero

XI— Medicagao antialérgica

XII.1 — Vitaminas e sais minerais. Suplementos alimentares

XII.2 — Estimulantes e inibidores do apetite

XV — Medicamentos de aplicagdo topica em ORL
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XVI - Medicamentos para aplicagdo topica em oftalmologia, excepto antiglaucomatosos

XVIII — Antidotos

XXI - Medicamentos nao classificados (ex.: tonicos, produtos enzinalicos)

Tratamentos prolongados

1.5 — Tuberculostaticos e antileproticos

1.8 — Antifiingicos

1.9 — Outros antiparasitarios

I1.3 — Relaxantes musculares

I1.4 — Antiparkinsénicos

I1.5 — Antiepilépticos

I1.6 — Antieméticos e antivertiginosos

I1.8 — Sedativos e tranquilizantes

I1.9 — Antidepressivos e psicotonicos ou psicoestimulantes

I1.10 — Neurolépticos

I1.13 — Outros medicamentos do sistema nervoso cerebro-espinal

1.2 — Bloqueadores adrenérgicos

II1.5 — Parassimpaticoliticos

IV.1 — Cardiotonicos

IV.2 — Antiarritmicos

IV.4 — Anti-hipertensores

IV.5 — Vasodilatadores

IV.6 — Medicamentos venotropicos

IV.7 — Antilipémicos

V.1 — Antianémicos

V.2 — Anticoagulantes, fibrinoliticos ¢ antiagregantes plaquetarios

VI.2 — Broncodilatadores e antiasmaticos

VIL1 — Medicamentos substitutivos das secre¢des digestivas

VII.2 — Antiacidos e antiulcerosos

VIL8 — Medicamentos que actuam no figado e vias biliares

VIIL1 — Diuréticos e seus adjuvantes (ex.: sais de K e Mg-grupo XIII)

VIIL.2 — Anti-sépticos, acidificantes e alcalinizantes geniturinarios

IX.1 — Hormonas hipofisiarias e placentarias

IX.2 — Corticosterdides

IX.3 — Hormonas da tiroide e antitiroideus

IX.4 — Insulinas, antidiabéticos orais e glicagina

IX.5 — Estrogénios e progestagénios

IX.6 — Androgénios e anabolizantes

IX.7 — Associa¢des de hormonas

IX.8 — Outros medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas

X — Medicamentos anti-reumatismais, incluindo aspirina ¢ seus derivados simples e outros anti-

inflamatdrios incluindo os enzimaticos
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XIV — Medicamentos de ac¢do topica na pele

XVI - Antiglaucomatosos

XVII - Citostaticos e imunodepressores

XXI — Medicamentos ndo classificados (ex.: medicamentos usados no tratamento da osteoporose,
do prostatismo e da opacificacdo do cristalino)
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- ANEXO III - Grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos que integram

os escaloes de comparticipaciao do Estado no preco dos medicamentos

Portaria N°. 743/93 (Didrio da Republica, Série I-B, N°. 191, de 16 de Agosto de 1993) - Transcri¢do

parcial (sic)

Nos termos do n°.2 do Artigo 2° do Decreto Lei n°. 118/92, de 25 de Junho, manda

o Governo, pelo Ministro da Saude, o seguinte:

1.- Sdo aprovados os grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos que integram os diferentes escaldes
de comparticipagdo que constam dos anexos a esta Portaria, que dela fazem parte integrante.
2.- As anotagdes @ e ™ aditadas aos subgrupos mencionados no Anexo 1 e a aditar , por Despacho, a
outros medicamentos, sempre que se considere necessario, significam:
@ Medicamentos prescritos e fornecidos pelas unidades oficiais de cuidados de saide em situagdes
de internamento ou em regime ambulatério; em caso de aviamento pelas farmadcias, a
comparticipagdo do Estado ¢ feita pelo escaldo C
® Medicamentos prescritos e fornecidos pelas unidades oficiais de cuidados de saude em situagdes
de internamento ou em regime ambulatério, em caso de aviamento pelas farmacias, a
comparticipacdo do Estado ¢ nula
3.- Integram o escaldo A os corticosterdides destinados ao tratamento de doentes com lipus, desde

que o médico confirme a situagdo do doente, por escrito, na receita
ANEXO 1

Escaldo A
Antidiabéticos orais e injectaveis (1X-4)
Antiepilépticos (II-5)
Antiglaucomatosos sistémicos e topicos (XVI-4)
Anti-hemofilicos (a)
Antiparkinsonicos (1I-4)
Antineoplassicos (a) e imunomoduladores (X VII)
Tuberculostaticos e antileprosticos (IX-5) (a)
Hormonas hipofisarias, do cresimento (b) e antidiuréticas (IX-1)
Medicamentos especificos para hemodialise
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Escalio B
Anovulatorios
Antiarritmicos (IV-2)
Antiasmaticos simples (IVI-2)
Anticoagulantes e fibrinoliticos (V-2)
Anti-hipertensores (IV-4)
Antimalaricos (I-6)
Anti-reumatismais simples de acgdo sistémica (X)
Antiulcerosos (VII-2 e VII-5)
Cardiotonicos (IV-1)
Diuréticos (VIII-1)
Etiotropos de acgdo sistémica (I-3, I-4, [-8, I-11 e VIII-2)
Hormonas da tirdide e antitiroideus (IX-3)
Vasodilatadores coronarios (IV-5)

Escalio C
Grupo I - Etiotrépicos, imunoterdpicos e desinfectantes
Imunogobulinas e soros (I-1)
Vacinas ndo incluidas nos planos nacionais de vacinagdo (I-2)
Anti-helminticos (I-7)
Outros antiparasitarios (I-9)
Outros imunoterapicos (I-12)
Grupo II- Sistema nervoso cérebro-espinal
Relaxantes musculares (11-3)
Antieméticos e antivertiginosos (I1I-6)
Analépticos (I1I-7)
Sedativos, hipnoticos e tranquilizantes (II)
Antidepressivos e psicotonicos (11-9)
Neurolépticos (II-10)
Analgésicos e antipiréticos simples (II-11)
Analgésicos estupefacientes (II-12)
Outros medicamentos do SNC (II-13), a excepgdo dos considerados antiasténicos e ou tonicos
Grupo III - Sistema nervoso vegetativo
Todos os medicamentos incluidos
Grupo 1V - Aparelho cardiovascular
Vasopressores (IV-3)
Vasodilatadores periféricos (IV-5)
Medicamentos venotropicos (IV-6)
Antilipémicos (IV-7)
Grupo V — Sangue
Antianémicos (V-1)
Hemostaticos (V-3)
Grupo VI - Aparelho respiratorio
Antidiscrinicos e mucoliticos simples (VI-1)
Broncodilatadores ¢ antiasmaticos em associa¢des (VI-3)
Grupo VII - Aparelho digestivo
Medicamentos substitutivos das secrecdes digestivas (VII-1)
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Antiacidos (VII-2)

Obstipantes e adsorventes (VII-4)

Anti-sépticos e outros medicamentos usados nas doengas intestinais (VII-5), a excepcdo dos
antiulcerosos intestinais

Preparados de aplicagdo topica no recto (VII-7)

Medicamentos simples que actuam no figado e vias biliares (VII-8)

Grupo VIII - Aparelho geniturindrio
Acidificantes e alcalizantes (VIII-2)

Foérmulas de aplicagdo na vagina (VIII-3), a excepgao dos produtos considerados de higiene
Medicamentos que actuam no utero (VIII-4)

Grupo IX - Hormonas e outros medicamentos usados no tratamento das doencas enddcrinas
Hormonas hipofisarias e placentarias (IX-1), a excepgdo das hormonas antidiuréticas e do
crescimento
Corticosteroides (IX-2)

Estrogénios e progestagénios (I1X-5), a excepgdo dos usados como anovulatorios
Androgénios e anabolizantes (IX-6)

Associagdes de hormonas (IX-7), a excepgdo das usadas como anovulatorios
Outros medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas (IX-8)

Grupo X - Medicamentos anti-reumatismais e outros anti-inflamatorios
Outros anti-inflamatorios

Grupo XI - Medicacdo antialérgica
Todos os medicamentos incluidos

Grupo XII — Nutri¢cdo
Vitaminas e sais minerais simples (XII-4) e as seguintes associagdes: A+D; A+E; A+E+B6;
calcio+vitamina D (XII-1)

Grupo XIII - Correctivos da volémia e das alteracoes hidroelectroliticas nutrientes injectdaveis
Todos os medicamentos incluidos

Grupo X1V - Medicamentos de aplicacdo topica na pele
Etiotropicos (XIV-1)

Anti-inflamatérios (XIV-2)

Androgénios e anabolizantes (XIV-6)

Associagdes de hormonas (XIV-7), a excepg@o das usadas como anovulatorios
Outros medicamentos usados no tratamento das doencas endodcrinas (XIV-8)

Grupo XV - Medicamentos de aplicacdo topica em otorrinolaringologia
Medicamentos para aplicagao topica na orofaringe e fossas nasais anti-inflamatérios (XV-2)

Grupo XVI - Medicamentos de aplicacdo topica em oftalmologia
Etiotropicos e adstringentes (XVI-1)

Midriaticos (XVI-2)
Mibticos (XVI-3) e outros medicamentos usados em oftalmologia (XVI-4), a excepcdo dos
antigaucomatosos

Grupo XVIII — Antidotos
Todos os medicamentos incluidos

Grupo XIX - Produtos ndo classificados
Todos, a excepgao dos considerados antiasténicos e ou tonicos
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ANEXO I1

Grupos terapéuticos
1 - Aparelho cardiovascular:
Anti-hipertensores:
a) Antiadrenérgicos de accdo central
b) Antiadrenérgicos de acgdo periférica
1) Bloqueadores (alfa)
2) Bloqueadores (beta)
3) Bloqueadores (alfa) e (beta)
¢) Musculotropicos
d) Bloqueadores dos canais de calcio
e) Inibidores da enzima de conversédo
2 - Sangue:
Antianémicos:
a) Acido folico
b) Sulfato ferroso
3 - Aparelho digestivo:
Antiacidos:
a) Hidroxido de aluminio
b) Fosfato de aluminio gel
¢) Carbonato de calcio
4 - Hormonas:
Corticosteroides:
Prednisolona
5 — Nutricao:
Vitaminas e sais minerais:
a) Complexo B
b) Calitriol
6 - Resina permutadora de ides - fase cdlcica.
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- ANEXO 1V - Classificacdo farmaco-terapéutica dos medicamentos

segundo a ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code) da OMS

Despacho N°. 21 844/2004 (Didrio da Republica, Série II, N°. 252, de 26 de Qutubro de 2004) -

Transcricdo parcial (sic)

,

E aprovada e oficialmente adoptada a classificacdo farmdaco-terap€utica de
medicamentos, que consta do anexo I ao presente Despacho e dele faz parte integrante.
A tabela de correspondéncia entre a classificagdo ora aprovada e a classificagdo

ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code) da OMS consta do anexo II.

ANEXO 1

Classificacdo farmacoterapéutica

Grupo 1 — Medicamentos anti-infecciosos
1.1 — Antibacterianos
1.1.1 — Penicilinas
1.1.1.1 — Benzilpenicilinas e fenoximetilpenicilina
1.1.1.2 — Aminopenicilinas
1.1.1.3 — Isoxazolilpenicilinas
1.1.1.4 — Penicilinas antipseudomonas
1.1.1.5 — Amidinopenicilinas
1.1.2 — Cefalosporinas
1.1.2.1 — Cefalosporinas de 1*. geracdo
1.1.2.2 — Cefalosporinas de 2*. geracdo
1.1.2.3 — Cefalosporinas de 3*. geracdo
1.1.2.4 — Cefalosporinas de 4*. geracdo
1.1.3 — Monobactamos
1.1.4 — Carbapenemes
1.1.5 — Associagdes de penicilinas com inibidores das lactamases Beta
1.1.6 — Cloranfenicol e tetraciclinas
1.1.7 — Aminoglicosideos
1.1.8 — Macroblidos
1.1.9 — Sulfonamidas e suas associagdes
1.1.10 — Quinolonas
1.1.11 — Outros antibacterianos
1.1.12 — Antituberculosos
1.1.13 — Antilepréticos
1.2 — Antifungicos
1.3 — Antiviricos
1.3.1 — Anti-retrovirais
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1.3.1.1 — Inibidores da protease
1.3.1.2 — Analogos ndo nucleosideos inibidores da transcriptase inversa (reversa)
1.3.1.3 — Analogos nucleosideos inibidores da transcriptase inversa (reversa)
1.3.2 — Outros antiviricos
1.4 — Antiparasitarios

1.4.1 — Anti-helminticos

1.4.2 — Antimalaricos

1.4.3 — Outros antiparasitarios

Grupo 2 — Sistema nervoso central
2.1 — Anestésicos gerais
2.2 — Anestésicos locais
2.3 — Relaxantes musculares
2.3.1 — Accao central
2.3.2 — Accao periférica
2.3.3 — Acgdo muscular directa
2.4 — Antimiasténicos
2.5 — Antiparkinsénicos
2.5.1 — Anticolinérgicos
2.5.2 — Dopaminomiméticos
2.6 — Antiepilépticos e anticonvulsivantes
2.7 — Antieméticos e antivertiginosos
2.8 — Estimulantes inespecificos do sistema nervoso central
2.9 — Psicofarmacos
2.9.1 — Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
2.9.2 — Antipsicoéticos
2.9.3 — Antidepressores
2.9.4 — Litio
2.10 — Analgésicos e antipiréticos
2.11 — Medicamentos usados na enxaqueca
2.12 — Analgésicos estupefacientes
2.13 — Outros medicamentos com ac¢io no sistema nervoso central
2.13.1 — Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das alteragdes das funcdes
cognitivas
2.13.2 — Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico da doenga do neurénio motor
2.13.3 — Medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas
2.13.4 — Medicamentos com acgdo especifica nas perturbacdes do ciclo sono-vigilia

Grupo 3 — Aparelho cardiovascular
3.1 — Cardiotdnicos
3.1.1 — Digitéalicos
3.1.2 — Outros cardiotonicos
3.2 — Antiarritmicos
3.2.1 — Bloqueadores dos canais do sodio (classe I)
3.2.1.1 — Classe ia (tipo quinidina)
3.2.1.2 — Classe ib (tipo lidocaina)
3.2.1.3 — Classe ic (tipo flecainida);
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3.2.2 — Bloqueadores adrenérgicos beta (classe II)
3.2.3 — Prolongadores da repolarizacdo (classe I11)
3.2.4 — Bloqueadores da entrada do calcio (classe IV)
3.2.5 — Outros antiarritmicos
3.3 — Simpaticomiméticos
3.4 — Anti-hipertensores
3.4.1 — Diuréticos
3.4.1.1 — Tiazidas e analogos
3.4.1.2 — Diuréticos da ansa
3.4.1.3 — Diuréticos poupadores de potassio
3.4.1.4 — Inibidores da anidrase carbdnica
3.4.1.5 — Diuréticos osmoticos
3.4.1.6 — Associagoes de diuréticos
3.4.2 — Modificadores do eixo renina angiotensina
3.4.2.1 — Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
3.4.2.2 — Antagonistas dos receptores da angiotensina
3.4.3 — Bloqueadores da entrada do calcio
3.4.4 — Depressores da actividade adrenérgica
3.4.4.1 — Bloqueadores alfa
3.4.4.2 — Bloqueadores beta
3.4.4.2.1 — Selectivos cardiacos
3.4.4.2.2 — Nao selectivos cardiacos
3.4.4.2.3 — Bloqueadores beta ¢ alfa
3.4.4.3 — Agonistas alfa 2 centrais
3.4.5 — Vasodilatadores directos
3.4.6 — Outros
3.5 — Vasodilatadores
3.5.1 — Antianginosos
3.5.2 — Outros vasodilatadores
3.6 — Venotrépicos
3.7 — Antidislipidémicos

Grupo 4 — Sangue
4.1 — Antianémicos
4.1.1 — Compostos de ferro
4.1.2 — Medicamentos para tratamento das anemias megaloblasticas
4.1.3 — Medicamentos para tratamento das anemias hemoliticas e hipoplasticas
4.2 — Factores estimulantes da hematopoiese
4.3 — Anticoagulantes e antitromboéticos
4.3.1 — Anticoagulantes
4.3.1.1 — Heparinas
4.3.1.2 — Antivitaminicos K
4.3.1.3 — Outros anticoagulantes
4.3.1.4 — Antiagregantes plaquetarios
4.3.2 — Fibrinoliticos (ou tromboliticos)
4.4 — Anti-hemorragicos
4.4.1 — Antifibrinoliticos
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4.4.2 — Hemostaticos

Grupo 5 — Aparelho respiratorio
5.1 — Antiasmaticos e broncodilatadores
5.1.1 — Agonistas adrenérgicos beta
5.1.2 — Antagonistas colinérgicos
5.1.3 — Anti-inflamatorios
5.1.3.1 — Glucocorticoides
5.1.3.2 — Antagonistas dos leucotrienos
5.1.4 — Xantinas
5.1.5 — Antiasmaticos de accdo profilactica
5.2 — Antitissicos e expectorantes
5.2.1 — Antitussicos
5.2.2 — Expectorantes
5.2.3 — Associagdes e medicamentos descongestionantes
5.3 — Tensioactivos (surfactantes) pulmonares

Grupo 6 — Aparelho digestivo
6.1 — Medicamentos que actuam na boca e orofaringe
6.1.1 — De aplicagdo topica
6.1.2 — De acgdo sistémica
6.2 — Antiacidos e antiulcerosos
6.2.1 — Antiacidos
6.2.2 — Modificadores da secregdo gastrica
6.2.2.1 — Anticolinérgicos
6.2.2.2 — Antagonistas dos receptores H2
6.2.2.3 — Inibidores da bomba de protdes
6.2.2.4 — Prostaglandinas
6.2.2.5 — Protectores da mucosa gastrica
6.3 — Modificadores da motilidade gastrointestinal
6.3.1 — Modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos
6.3.2 — Modificadores da motilidade intestinal
6.3.2.1 — Laxantes e catarticos
6.3.2.1.1 — Emolientes
6.3.2.1.2 — Laxantes de contacto
6.3.2.1.3 — Laxantes expansores do volume fecal
6.3.2.1.4 — Laxantes osmoticos
6.3.2.2 — Antidiarreicos
6.3.2.2.1 — Obstipantes
6.3.2.2.2 — Adsorventes
6.3.2.2.3 — Antiflatulentos
6.4 — Antiespasmodicos
6.5 — Inibidores enzimaticos
6.6 — Suplementos enzimaticos, bacilos licteos e analogos
6.7 — Anti-hemorroidarios
6.8 — Anti-inflamatorios intestinais
6.9 — Medicamentos que actuam no figado e vias biliares
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6.9.1 — Coleréticos e colagogos
6.9.2 — Medicamentos para tratamento da litiase biliar
Grupo 7 — Aparelho geniturindrio
7.1 — Medicamentos de aplicagio topica na vagina
7.1.1 — Estrogéneos e Progestagéneos
7.1.2 — Anti-infecciosos
7.1.3 — Outros medicamentos topicos vaginais
7.2 — Medicamentos que actuam no ttero
7.2.1 — Ocitdcicos
7.2.2 — Prostaglandinas
7.2.3 — Simpaticomiméticos
7.3 — Anti-infecciosos e anti-sépticos urindrios

7.4 — Outros medicamentos usados em disfunc¢des geniturinarias

7.4.1 — Acidificantes e alcalinizantes urinarios

7.4.2 — Medicamentos usados nas perturbagoes da mic¢ao
7.4.2.1 — Medicamentos usados na reten¢ao urinaria
7.4.2.2 — Medicamentos usados na incontinéncia urindria

7.4.3 — Medicamentos usados na disfungdo eréctil

Grupo 8 — Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas
8.1 — Hormonas hipotalidmicas e hipofisarias, seus andlogos e antagonistas

8.1.1 — Lobo anterior da hipofise
8.1.2 — Lobo posterior da hipofise
8.1.3 — Antagonistas hipofisarios
8.2 — Corticosterdides
8.2.1 — Mineralocorticoides
8.2.2 — Glucocorticoides
8.3 — Hormonas da tiréide e antitiroideus
8.4 — Insulinas, antidiabéticos orais e glucagom
8.4.1 — Insulinas
8.4.1.1 — De acg¢do curta
8.4.1.2 — De ac¢do intermédia
8.4.1.3 — De acgdo prolongada
8.4.2 — Antidiabéticos orais
8.4.3 — Glucagom
8.5 — Hormonas sexuais
8.5.1 — Estrogénios e progestagénios
8.5.1.1 — Tratamento de substituicdo
8.5.1.2 — Anticoncepcionais
8.5.1.3 — Progestagénios
8.5.2 — Androgénios e anabolizantes
8.6 — Estimulantes da ovulacio e gonadotropinas
8.7 — Anti-hormonas (ver Grupo 16)

Grupo 9 — Aparelho locomotor
9.1 — Anti-inflamatorios nao esteroides
9.1.1 — Derivados do acido antranilico
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9.1.2 — Derivados do acido acético
9.1.3 — Derivados do acido propionico
9.1.4 — Derivados pirazolonicos
9.1.5 — Derivados do indol e do indeno
9.1.6 — Oxicans
9.1.7 — Derivados sulfanilamidicos
9.1.8 — Compostos ndo acidicos
9.1.9 — Inibidores selectivos da Cox 2
9.1.10 — Anti-inflamatérios ndo esterdides para uso topico
9.2 — Modificadores da evolucdo da doenca reumatismal
9.3 — Medicamentos usados para o tratamento da gota
9.4 — Medicamentos para tratamento da artrose
9.5 — Enzimas anti-inflamatorias
9.6 — Medicamentos que actuam no 0sso e no metabolismo do cailcio
9.6.1 — Calcitonina
9.6.2 — Bifosfonatos
9.6.3 — Vitaminas D
9.6.4 — Outros

Grupo 10 — Medicacio antialérgica
10.1 — Anti-histaminicos
10.1.1 — Anti-histaminicos H1 sedativos
10.1.2 — Anti-histaminicos H1 ndo sedativos
10.2 — Corticosteroides
10.3 — Simpaticomiméticos

Grupo 11 — Nutrigdo
11.1 — Nutricio entérica

11.1.1 — Suplementos dietéticos orais
11.1.1.1 — Completos
11.1.1.2 — Modulares

11.1.2 — Dietas entéricas
11.1.2.1 — Poliméricas
11.1.2.2 — Modificadas
11.1.2.3 — Pré-digeridas
11.1.2.4 — Especificas de doencas metabodlicas

11.2 — Nutri¢ao parentérica

11.2.1 — Macronutrientes
11.2.1.1 — Aminoacidos
11.2.1.2 — Glucidos
11.2.1.3 — Lipidos
11.2.1.4 — Misturas de macronutrientes

11.2.2 — Micronutrientes
11.2.2.1 — Suplementos minerais
11.2.2.2 — Suplementos vitaminicos lipossoluveis
11.2.2.3 — Suplementos vitaminicos hidrossoluveis
11.2.3 — Misturas de macronutrientes e micronutrientes
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11.3 — Vitaminas e sais minerais
11.3.1 — Vitaminas
11.3.1.1 — Vitaminas lipossoliveis
11.3.1.2 — Vitaminas hidrossoliveis
11.3.1.3 — Associagdes de vitaminas
11.3.2 — Sais minerais
11.3.2.1 — Caélcio, magnésio ¢ fosforo
11.3.2.1.1 — Calcio
11.3 2.1.2 — Magnésio
11.3.2.1.3 — Fosforo
11.3.2.2 — Fluor
11.3.2.3 — Potassio
11.3.2.4 — Associagdo de sais para re-hidratagdo oral
11.3.3 — Associagoes de vitaminas com sais minerais

Grupo 12 — Correctivos da volémia e das alteracoes electroliticas
12.1 — Correctivos do equilibrio dcido-base
12.1.1 — Acidificantes
12.1.2 — Alcalinizantes
12.2 — Correctivos das alteracdes hidroelectroliticas
12.2.1 — Calcio
12.2.2 — Fésforo
12.2.3 — Magnésio
12.2.4 — Potassio
12.2.5 — Sodio
12.2.6 — Zinco
12.2.7 — Glucose
12.2.8 — Outros
12.3 — Solucdes para dialise peritoneal
12.3.1 — Solugdes isotonicas
12.3.2 — Solugdes hipertonicas
12.4 — Solucdes para hemodialise
12.5 — Solucdes para hemofiltracio
12.6 — Substitutos do plasma e das frac¢ées proteicas do plasma
12.7 — Medicamentos captadores de ides
12.7.1 — Fixadores de fosforo
12.7.2 — Resinas permutadoras de catides

Grupo 13 — Medicamentos usados em afecgées cutineas

13.1 — Anti-infecciosos de aplicacio na pele
13.1.1 — Anti-sépticos e desinfectantes
13.1.2 — Antibacterianos
13.1.3 — Antifungicos
13.1.4 — Antiviricos
13.1.5 — Antiparasitarios

13.2 — Emolientes e protectores
13.2.1 — Emolientes
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13.2.2 — Preparacdes barreira
13.2.3 — Pés
13.3 — Medicamentos queratoliticos e antipsoriaticos
13.3.1 — De aplicacdo topica
13.3.2 — De acgao sistémica
13.4 — Medicamentos para tratamento da acne e da rosicea
13.4.1 — Rosécea
13.4.2 — Acne
13.4.2.1 — De aplicagao topica
13.4.2.2 — De ac¢do sistémica
13.5 — Corticosteroides de aplicacio topica
13.6 — Associacdes de antibacterianos, antifiingicos e corticosteréides
13.7 — Adjuvantes da cicatrizacio
13.8 — Outros medicamentos usados em dermatologia
13.8.1 — Preparagdes enzimaticas ¢ produtos aparentados
13.8.2 — Anestésicos locais e antipruriginosos
13.8.3 — Preparagdes para verrugas, calos e condilomas
13.8.4 — Produtos para alopécia androgénica
13.8.5 — Imunomoduladores de uso topico
13.8.6 — Produtos para as unhas

Grupo 14 — Medicamentos usados em afecg¢ies otorrinolaringolégicas
4.1 — Produtos para aplicacdo nasal
14.1.1 — Descongestionantes
14.1.2 — Corticosteroides
14.1.3 — Anti-histaminicos
14.1.4 — Farmacos profilaticos usados na rinite alérgica
14.1.5 — Antibioticos
14.2 — Produtos para aplica¢io no ouvido

Grupo 15 — Medicamentos usados em afecgées oculares
15.1 — Anti-infecciosos topicos
15.1.1 — Antibacterianos
15.1.2 — Antifungicos
15.1.3 — Antiviricos
15.2 — Anti-inflamatérios
15.2.1 — Corticosterdides
15.2.2 — Anti-inflamatorios ndo esteroides
15.2.3 — Outros anti-inflamatérios, descongestionantes e antialérgicos
15.3 — Midriaticos e cicloplégicos
15.3.1 — Simpaticomiméticos
15.3.2 — Anticolinérgicos
15.4 — Medicamentos usados no tratamento do glaucoma
15.4.1 — Midticos
15.4.2 — Simpaticomiméticos
15.4.3 — Bloqueadores beta
15.4.4 — Analogos das prostaglandinas
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15.4.5 — Outros

15.5 — Anestésicos locais

15.6 — Outros medicamentos e produtos usados em oftalmologia
15.6.1 — Adstringentes, lubrificantes e lagrimas artificiais
15.6.2 — Medicamentos usados para diagnostico
15.6.3 — Outros medicamentos

15.7 — Medicamentos para uso intra-ocular

Grupo 16 — Medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores
16.1 — Citotéxicos
16.1.1 — Alquilantes
16.1.2 — Citotoxicos relacionados com alquilantes
16.1.3 — Antimetabolitos
16.1.4 — Inibidores da topoisomerase I
16.1.5 — Inibidores da topoisomerase 11
16.1.6 — Citotoxicos que se intercalam no ADN
16.1.7 — Citotoxicos que interferem com a tubulina
16.1.8 — Inibidores das tirosinacinases
16.1.9 — Outros citotoxicos
16.2 — Hormonas e anti-hormonas
16.2.1 — Hormonas
16.2.1.1 — Estrogénios
16.2.1.2 — Androgénios
16.2.1.3 — Progestagénios
16.2.1.4 — Analogos da hormona libertadora de gonadotropina
16.2.2 — Anti-hormonas
16.2.2.1 — Antiestrogénios
16.2.2.2 — Antiandrogénios
16.2.2.3 — Inibidores da aromatase
16.2.2.4 — Adrenoliticos
16.3 — Imunomoduladores

Grupo 17 — Medicamentos usados no tratamento de intoxicacoes

Grupo 18 — Vacinas e imunoglobulinas
18.1 — Vacinas (simples e conjugadas)
18.2 — Lisados bacterianos
18.3 — Imunoglobulinas

Grupo 19 — Meios de diagndéstico
19.1 — Meios de contraste radiologico
19.1.1 — Produtos iodados
19.1.2 — Produtos baritados
19.1.3 — Outros produtos usados em radiologia
19.2 — Meios de contraste para imagem por ressonincia magnética
19.3 — Meios de contraste para ultra-sonografia
19.4 — Meios de diagndstico nio radiolégico
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19.5 — Preparacées radiofarmacéuticas (radiofarmacos)
19.5.1 — Radiofarmacos de croémio
19.5.2 — Radiofarmacos de estroncio
19.5.3 — Radiofarmacos de galio
19.5.4 — Radiofarmacos de indio
19.5.5 — Radiofarmacos de iodo
19.5.6 — Radiofarmacos de samario
19.5.7 — Radiofarmacos de talio
19.5.8 — Radiofarmacos de tecnécio
19.5.9 — Radiofarmacos de xénon
19.5.10 — Testes de radioimunoensaio
19.5.11 — Teste de Schilling

Grupo 20 — Material de penso, hemostdticos locais, gases medicinais e outros produtos
20.1 — Pensos para feridas cronicas
20.1.1 — Absorventes de odores
20.1.2 — Alginatos
20.1.3 — Gazes impregnadas
20.1.4 — Hidrogeles
20.1.5 — Hidropolimeros
20.2 — Hemostaticos
20.3 — Agentes de diluicio, irrigacio e lubrificacdo
20.4 — Gases medicinais
20.5 — Desinfectantes de material
20.6 — Solucdes para conservagio de 6rgaos
20.7 — Produtos para embolizagao
20.8 — Produtos para fisiatria
20.9 — Outros produtos
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ANEXO 11

Tabela de correspondéncia entre a classificacdo farmaco-terapéutica e a classificagio ATC/

Classificacdo farmaco-terapéutica Codigos ATC
Grupo 1 — Medicamentos anti-infecciosos

1.1 — Antibacterianos

1.1.1 — Penicilinas Jo1C
1.1.1.1 — Benzilpenicilinas e fenoximetilpenicilina JO1CE
1.1.1.2 — Aminopenicilinas JOICA
1.1.1.3 — Isoxazolilpenicilinas JOICF
1.1.1.4 — Penicilinas antipseudomonas JO1CA
1.1.1.5 — Amidinopenicilinas JOICA
1.1.2 — Cefalosporinas JOIDA
1.1.2.1 — Cefalosporinas de 1%. geragdo

1.1.2.2 — Cefalosporinas de 2. geracdo

1.1.2.3 — Cefalosporinas de 3*. geracdo

1.1.2.4 — Cefalosporinas de 4*. geracao

1.1.3 — Monobactamos JO1DF
1.1.4 — Carbapenemes JO1DH
1.1.5 — Associagdes de penicilinas com inibidores das beta JOICR
lactamases

1.1.6 — Cloranfenicol e tetraciclinas JOIBA; JO1AA
1.1.7 — Aminoglicosideos JO1G
1.1.8 — Macrélidos JOIFA
1.1.9 — Sulfonamidas e suas associacdes JO1E
1.1.10 — Quinolonas JOIM
1.1.11 — Outros antibacterianos Jo1X
1.1.12 — Antituberculosos JO4A
1.1.13 — Antileproticos JO4B
1.2 — Antifiingicos J02; DO1BA
1.3 — Antiviricos JOs
1.3.1 — Anti-retrovirais

1.3.1.1 — Inibidores da protease JOSAE
1.3.1.2 — Anadlogos nao nucleosideos inibidores da transcriptase JOSAG
inversa (reversa)

1.3.1.3 — Anélogos nucleosideos inibidores da transcriptase JOSAF

inversa (reversa)
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1.3.2 — Outros antiviricos JOSAB
1.4 — Antiparasitarios P

1.4.1 — Anti-helminticos P02
1.4.2 — Antimalaricos PO1B
1.4.3 — Outros antiparasitarios PO1A; PO1C
Grupo 2 — Sistema nervoso central

2.1 — Anestésicos gerais NO1A
2.2 — Anestésicos locais NO1B
2.3 — Relaxantes musculares MO3
2.3.1 — Accdo central MO03B
2.3.2 — Acg¢éo periférica MO3A
2.3.3 — Acc¢do muscular directa MO03C
2.4 — Antimiasténicos NO7AA
2.5 — Antiparkinsoénicos NO04
2.5.1 — Aanticolinérgicos NO4A
2.5.2 — Dopaminomiméticos NO04B
2.6 — Antiepilépticos e anticonvulsivantes NO03
2.7 — Antieméticos e antivertiginosos A04A

2.8 — Estimulantes inespecificos do sistema nervoso central
2.9 — Psicofarmacos

2.9.1 — Ansioliticos, sedativos e hipnoticos

2.9.2 — Antipsicoéticos

2.9.3 — Antidepressores

2.9.4 — Litio

2.10 — Analgésicos e antipiréticos

2.11 — Medicamentos usados na enxaqueca

2.12 — Analgésicos estupefacientes

2.13 — Outros medicamentos com ac¢ao no sistema nervoso

central

2.13.1 — Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das

alteragdes das fungdes cognitivas

2.13.2 — Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico da

doenca do neur6nio motor

2.13.3 — Medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas
2.13.4 — Medicamentos com acg¢ao especifica nas perturbagdes do

ciclo sono-vigilia

NO06B; RO7A; AOSAA

NO5B; N05C
NOSA

NO6A
NO5ANO1
NO02B

NO02C

NO2A

NO7

NO06D

NO7XX

NO7BC
NO06B
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Grupo 3 — Aparelho cardiovascular

3.1 — Cardiotoénicos

3.1.1 — Digitalicos

3.1.2 — Outros cardioténicos

3.2 — Anti-arritmicos

3.2.1 — Bloqueadores dos canais do sodio (classe I)
3.2.1.1 — Classe Ia (tipo quinidina)

3.2.1.2 — Classe Ib (tipo lidocaina)

3.2.1.3 — Classe Ic (tipo flecainida)

3.2.2 — Bloqueadores adrenérgicos beta (classe II)
3.2.3 — Prolongadores da repolarizacao (classe I1I)
3.3 — Simpaticomiméticos

3.4 — Anti-hipertensores

3.4.1 — Diuréticos

3.4.1.1 — Tiazidas e analogos

3.4.1.2 — Diuréticos da ansa

3.4.1.3 — Diuréticos poupadores de potassio
3.4.1.4 — Inibidores da anidrase carbdnica

3.4.1.5 — Diuréticos osmoticos

3.4.1.6 — Associagoes de diuréticos

3.4.2 — Modificadores do eixo renina angiotensina
3.4.2.1 — Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
3.4.2.2 — Antagonistas dos receptores da angiotensina
3.4.3 — Bloqueadores da entrada do célcio

3.4.4 — Depressores da actividade adrenérgica
3.4.4.1 — Bloqueadores alfa

3.4.4.2 — Bloqueadores beta

3.4.4.2.1 — Selectivos cardiacos

3.4.4.2.2 — Nao selectivos cardiacos

3.4.4.2.3 — Bloqueadores beta ¢ alfa

3.4.4.2.4 — Agonistas a2 centrais

3.4.5 — Vasodilatadores directos

3.4.6 — Outros

3.5 — Vasodilatadores

3.5.1 — Antianginosos

3.5.2 — Outros vasodilatadores

3.6 — Venotropicos

YR TN U4

CO1A
Co1C

CO1BA
C01BB
C01BC
CO7A

C01BD
CO01CA

CO03A; CO3B
C03C

C03D
SO1EC
B05BCO1
CO3E

CO09A
C09C; C09D
Co08

C02C
CO7A

C02AA; C02AC

C02D
CO2K

Co1D
Co04

C05B
CI10A
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Grupo 4 — Sangue

4.1 — Antianémicos B03

4.1.1 — Compostos de ferro BO3A

4.12 — Medicamentos para tratamento das anemias BO03B
megaloblasticas

4.1.3 — Medicamentos para tratamento das anemias hemoliticas e Al14A; A11HA
hipoplésticas

4.2 — Factores estimulantes da hematopoiese B03X; LO3AA
4.3 — Anticoagulantes e antitrombdticos

4.3.1 — Anticoagulantes BO1A

4.3.1.1 — Heparinas BO1AB
4.3.1.2 — Antivitaminicos K BO1AA
4.3.1.3 — Outros anticoagulantes CO5BA
4.3.1.4 — Anti-agregantes plaquetarios BOTAC

4.3.2 — Fibrinoliticos (ou tromboliticos) BO1AD

4.4 — Anti-hemorragicos B02

4.4.1 — Aatifibrinoliticos B02A

4.4.2 — Hemostaticos B02B

Grupo 5 — Aparelho respiratério

5.1 — Antiasmaticos e broncodilatadores RO3

5.1.1 — Agonistas adrenérgicos beta RO3A; RO3AK
5.1.2 — Antagonistas colinérgicos RO3BB

5.1.3 — Anti-inflamatorios

5.1.3.1 — Glucocorticoides RO3BA
5.1.3.2 — Antagonistas dos leucotrienos RO3DC

5.1.4 — Xantinas RO3DA

5.1.5 — Antiasmaticos de acgdo profilactica
5.2 — Antitussicos e expectorantes

RO3BC; RO6AX17

5.2.1 — Antitlssicos RO5D

5.2.2 — Expectorantes RO5C

5.2.3 — Associagdes e medicamentos descongestionantes ROSF; RO5SX
5.3 — Tensioactivos (surfactantes) pulmonares RO7AA
Grupo 6 — Aparelho digestivo

6.1 — Medicamentos para aplicacdo na boca e orofaringe

6.1.1 — De aplicacao topica AOTA

6.1.2 — De accgdo sistémica NO7AX

6.2 — Antiacidos e antiulcerosos A02



6.2.1 — Antiacidos

6.2.2 — Modificadores da secregdo gastrica

6.2.2.1 — Anticolinérgicos

6.2.2.2 — Antagonistas dos receptores H2

6.2.2.3 — Inibidores da bomba de protdes

6.2.2.4 — Prostaglandinas

6.2.2.5 — Protectores da mucosa gastrica

6.3 — Modificadores da motilidade gastrointestinal
6.3.1 — Modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos
6.3.2 — Modificadores da motilidade intestinal

6.3.2.1 — Laxantes e catarticos

6.3.2.1.1 — Emolientes

6.3.2.1.2 — Laxantes de contacto

6.3.2.1.3 — Laxantes expansores do volume fecal
6.3.2.1.4 — Laxantes osmoticos

6.3.2.2 — Antidiarreicos

6.3.2.2.1 — Obstipantes

6.3.2.2.2 — Adsorventes

6.3.2.2.3 — Antiflatulentos

6.4 — Antiespasmodicos

6.5 — Inibidores enzimaticos

6.6 — Suplementos enzimaticos, bacilos lacteos e analogos

AO02A
A02B

A02BA
A02BC
A02BB
A02BX
A03
AO3F

AO6A
AO6AA
AO06AB
AO06AC
A06AD
A07
A07D
A07B

AO03A

AQ7F; AO9AA; A09AC

6.7 — Anti-hemorroidarios CO5A
6.8 — Anti-inflamatérios intestinais AO07E
6.9 — Medicamentos que actuam no figado e vias biliares A05
6.9.1 — Coleréticos, colagogos
6.9.2 — Medicamentos para tratamento da litiase biliar

G
Grupo 7 — Aparelho geniturinario
7.1 — Medicamentos de aplicacio topica na vagina
7.1.1 — Estrogéneos e progestagéneos —
7.1.2 — Anti-infecciosos GO1A; GO1B
7.1.3 — Outros medicamentos topicos vaginais G02CC

7.2 — Medicamentos que actuam no Utero
7.2.1 — Ocitdcicos

7.2.2 — Prostaglandinas

7.2.3 — Simpaticomiméticos

7.3 — Anti-infecciosos e anti-sépticos urinarios

74 — Outros medicamentos usados em disfunc¢oes

geniturinarias
7.4.1 — Acidificantes e alcalinizantes urinarios
7.4.2 — Medicamentos usados nas perturbacoes da miccio

G02AB; G02AC

G02AD

G02CA
JOIMA;JO1IMBO01;J01XEO1

G04BA
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7.4.2.1 — Medicamentos usados na reten¢do urinaria G04C
7.4.2.2 — Medicamentos usados na incontinéncia urinaria G04BD
7.4.3 — Medicamentos usados na disfuncdo eréctil GO04BE
Grupo 8 — Hormonas e medicamentos usados no tratamento

das doencas endocrinas

8.1 — Hormonas hipotaliAmicas e hipofisarias, seus analogos e
antagonistas

8.1.1 — Lobo anterior da hip6fise HOIA
8.1.2 — Lobo posterior da hipofise HO1B
8.1.3 — Antagonistas hipofisarios HO1C; G02CB
8.2 — Corticosteroides HO02
8.2.1 — Mineralocorticoides HO2AA
8.2.2 — Glucocorticoides HO02AB
8.3 — Hormonas da tirdide e antitiroideus HO03

8.4 — Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon

8.4.1 — Insulinas A10A

8.4.1.1 — De acc¢ao curta

8.4.1.2 — De accao intermédia
8.4.1.3 — De accao prolongada

8.4.2 — Antidiabéticos orais

8.4.3 — Glucagom

8.5 — Hormonas sexuais

8.5.1 — Estrogénios e progestagénios
8.5.1.1 — Tratamento de substituigdo
8.5.1.2 — Anticoncepcionais

A10AB; A10AD
A10AC; A10AD
A10AE

Al10B

HO4A

GO03C; GO3D; GO3F
GO3A; GO3FAL17

8.5.1.3 — Progestagénios GO03AC; GO3D
8.5.2 — Androgénios e anabolizantes G03B; GO3E
8.6 — Estimulantes da ovulac¢io e gonadotropinas G03G
8.7 — Antiestrogéneos (ver Grupo 16) —
M
Grupo 9 — Aparelho locomotor
9.1 — Anti-inflamatérios nao esterdides MOl
9.1.1 — Derivados do acido antranilico MO1AG
9.1.2 — Derivados do acido acético MO1AB
9.1.3 — Derivados do acido propidnico MO1AE
9.1.4 — Derivados pirazolonicos MO1AA
9.1.5 — Derivados do indol ¢ do indeno MO1AB
9.1.6 — Oxicans MO1AC
9.1.7 — Derivados sulfanilamidicos MO1AX
9.1.8 — Compostos ndo acidicos MO1AX
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9.1.9 — Inibidores selectivos da Cox 2 MO1AH
9.1.10 — Anti-inflamatdrios ndo esterdides para uso topico MO02

9.2 — Modificadores da evolu¢io da doenca reumatismal MO1C
9.3 — Medicamentos usados para o tratamento da gota MO04
9.4 — Medicamentos para tratamento da artrose MO1AX
9.5 — Enzimas anti-inflamatorias —

9.6 — Medicamentos que actuam no 0sso e no metabolismo

do calcio

9.6.1 — Calcitonina HO5BA
9.6.2 — Bifosfonatos MO5BA; M05BB
9.6.3 — Vitaminas D Al1CC
9.6.4 — Outros G03X
Grupo 10 — Medicacao antialérgica

10.1 — Anti-histaminicos RO6A
10.1.1 — Anti-histaminicos H 1 sedativos RO6AA

10.1.2 — Anti-histaminicos H 1 ndo sedativos
10.2 — Corticosteroides

RO6AX; RO6AE; RO6AA

10.3 — Simpaticomiméticos RO3AA
Grupo 11 — Nutricao

11.1 — Nutricéo entérica Vo6
11.1.1 — Suplementos dietéticos orais

11.1.1.1 — Completos

11.1.1.2 — Modulares

11.1.2 — Dietas entéricas

11.1.2.1 — Poliméricas

11.1.2.2 — Modificadas

11.1.2.3 — Pré-digeridas

11.1.2.4 — Especificas de doencas metabdlicas

11.2 — Nutric¢io parentérica B0O5B
11.2.1 — Macronutrientes BO5SBA
11.2.1.1 — Aminoéacidos B05SBAO1; BO5XB
11.2.1.2 — Glucidos B05SBAO3
11.2.1.3 — Lipidos B0OSBA02
11.2.1.4 — Misturas de macronutrientes BO5BA10
11.2.2 — Micronutrientes B05X
11.2.2.1 — Suplementos minerais BO5XA
11.2.2.2 — Suplementos vitaminicos lipossoluveis B0O5XC
11.2.2.3 — Suplementos vitaminicos hidrossoluveis B05XC

11.2.3 — Misturas de macronutrientes € micronutrientes
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11.3 — Vitaminas e sais minerais
11.3.1 — Vitaminas

11.3.1.1 — Vitaminas lipossoluveis
11.3.1.2 — Vitaminas hidrossoluveis
11.3.1.3 — Associacdes de vitaminas
11.3.2 — Sais minerais

11.3.2.1 — Calcio, magnésio e fosforo
11.3.2.1.1 — Calcio

11.3.2.1.2 — Magnésio

11.3.2.1.3 — Fosforo

11.3.2.2 — Fluor

11.3.2.3 — Potassio

11.3.2.4 — Associagdo de sais para re-hidratacao oral

All
All1C
Al11DA; A11E
AllG
Al2
Al2AA
Al12CC
A11CX
A12CD
Al12BA
AQ7CA
All1JB

11.3.3 — Associagoes de vitaminas com sais minerais
Grupo 12 — Correctivos da volémia e das alteracdes
electroliticas

12.1 — Correctivos do equilibrio acido base
12.1.1 — Acidificantes

12.1.2 — Alcalinizantes

12.2 — Correctivos das alterac¢oes hidroelectroliticas
12.2.1 — Calcio

12.2.2 — Fosforo

12.2.3 — Magnésio

12.2.4 — Potassio

12.2.5 — Sodio

12.2.6 — Zinco

12.2.7 — Glucose

12.2.8 — Outros

12.3 — Solucdes para dialise peritoneal
12.3.1 — Solugdes isotonicas

12.3.2 — Solugdes hipertonicas

12.4 — Solugdes para hemodialise

12.5 — Solucdes para hemofiltraciao

12.6 — Substitutos do plasma e das frac¢des proteicas do
plasma

12.7 — Medicamentos captadores de ides
12.7.1 — Fixadores de fosforo
12.7.2 — Resinas permutadoras de catides

B05CB02; BO5CB04

A12A07;B05XA07;G04BAO3

B05CB03
B05X06

A12CA; BO5CB; BO5SXA03

A12CB
B05CX01
B05CX; BOSBB

BO5DA
BO5DB
B05ZA
B05ZB
BOSAA

VO3AE
VO3AE
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Grupo 13 — Medicamentos usados em afec¢coes cutineas

13.1 — Anti-infecciosos de aplicacio na pele

13.1.1 — Anti-sépticos e desinfectantes

13.1.2 — Antibacterianos

13.1.3 — Antifungicos

13.1.4 — Antiviricos

13.1.5 — Antiparasitarios

13.2 — Emolientes e protectores

13.2.1 — Emolientes

13.2.2 — Preparagdes barreira

13.2.3 — Pos

13.3 — Medicamentos queratoliticos e antipsoriaticos

13.3.1 — De aplicagao topica

13.3.2 — De acgao sistémica

13.4 — Medicamentos para tratamento da acne e da rosacea
13.4.1 — Rosécea

13.4.2 — Acne

13.4.2.1 — De aplicagdo tdpica

13.4.2.2 — De acgao sistémica

13.5 — Corticosteroides de aplicaciio topica
13.6 — Associacoes de antibacterianos,
corticosterdides

13.7 — Adjuvantes da cicatrizacao

13.8 — Outros medicamentos usados em dermatologia
13.8.1 — Preparagdes enzimaticas e produtos aparentados

antifiingicos e

13.8.2 — Anestésicos locais e antipruriginosos

13.8.3 — Preparagdes para verrugas, calos e condilomas
13.8.4 — Produtos para alopécia androgénica

13.8.5 — Imunomoduladores de uso topico

13.8.6 — Produtos para as unhas

D01

DO8A

DO1AA
DO01AC; DO1AE
D06BB

PO3A

D02

DO02AB
DO05
DO5SA
DO05B

D06BX

D10

DI10A

DI10B

D07

DO6C; DO7C; DO7X

DO3A
D03B
D04
DI1AF

DI1AX
DI11AX

Grupo 14 Medicamentos usados

otorrinolaringolégicas

em afeccoes

14.1 — Produtos para aplicacio nasal

14.1.1 — Descongestionantes

14.1.2 — Corticosterdides

14.1.3 — Anti-histaminicos

14.1.4 — Farmacos profilaticos usados na rinite alérgica
14.1.4 — Antibioticos

14.2 — Produtos para aplicacio no ouvido

RO1AA; ROIAB
RO1AD
ROIAC
RO3BC;R06AX

S02
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Grupo 15 — Medicamentos usados em afec¢des oculares

S01

15.1 — Anti-infecciosos topicos SOTA

15.1.1 — Antibacterianos SO01AA; SO01AB; SO01AX11;
SO01AX12; SO01AX13;
S01AX17

15.1.2 — Antifungicos S01

15.1.3 — Antiviricos SO01AD

15.2 — Anti-inflamatérios SO01B

15.2.1 — Corticosterdides SO1BA

15.2.2 — Anti-inflamatdrios ndo esterdides S01BC

152.3 — Outros anti-inflamatérios, descongestionantes e S01C; S01G

antialérgicos

15.3 — Midriaticos e cicloplégicos SO1F

15.3.1 — Simpaticomiméticos SO1FB

15.3.2 — Anticolinérgicos SO1FA

15.4 — Medicamentos usados no tratamento do glaucoma SO1E

15.4.1 — Mioticos SO1EB

15.4.2 — Simpaticomiméticos SO1EA

15.4.3 — Bloqueadores beta SO1ED

15.4.4 — Analogos das prostaglandinas SO1EE

15.4.5 — Outros SO1EC

15.5 — Anestésicos locais SO1H

15.6 — Outros medicamentos e produtos usados em SO01X;S01G

oftalmologia

15.6.1 — Adstringentes, lubrificantes e 1agrimas artificiais SO1KA

15.6.2 — Medicamentos usados para diagnostico S01J

15.6.3 — Outros medicamentos S01X

15.7 — Medicamentos para uso intra-ocular SO1K

Grupo 16 —  Medicamentos antineoplasicos e

imunomoduladores

16.1 — Citotoxicos

16.1.1 — Alquilantes LO1A

16.1.2 — Citotoxicos relacionados com alquilantes LO1AX

16.1.3 — Antimetabolitos LO1B

16.1.4 — Inibidores da topoisomerase I LO1XX

16.1.5 — Inibidores da topoisomerase 11 LO1CB

16.1.6 — Citotoxicos que se intercalam no ADN LO1XX; LOID

16.1.7 — Citotoxicos que interferem com a tubulina
16.1.8 — Inibidores das tirosinacinases

LO1CA; LOICD
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16.1.9 — Outros citotoxicos

16.2 — Hormonas e anti-hormonas
16.2.1 — Hormonas

16.2.1.1 — Estrogénios

16.2.1.2 — Androgénios

16.2.1.3 — Progestagénios

16.2.1.4 — Analogos da hormona libertadora de gonadotropina
16.2.2 — Anti-hormonas

16.2.2.1 — Antiestrogénios

16.2.2.2 — Antiandrogénios

16.2.2.3 — Inibidores da aromatase
16.2.2.4 — Adrenoliticos

16.3 — Imunomoduladores

LO1XX
L02
LO2A
LO2AA
G03 B
LO2AB
LO2AE
L02B
LO2BA
L02BB
L02BG
LO1X
LO3AX;
LO4AX

LO4A;

LO3AB;

Grupo 17 — Medicamentos usados no tratamento de
intoxicacoes

VO03AB; VO3AC; VO3AF

Grupo 18 — Vacinas e imunoglobulinas

JO7; J06

18.1 — Vacinas (simples e conjugadas)

JO7A; J07B; JO7C

18.2 — Lisados bacterianos JO7X

18.3 — Imunoglobulinas JO6B

Grupo 19 — Meios de diagnéstico Vo4

19.1 — Meios de contraste radiologico

19.1.1 — Produtos iodados VO8A

19.1.2 — Produtos baritados VO8BA

19.1.3 — Outros produtos usados em radiologia —

19.2 — Meios de contraste para imagem por ressoniancia VO08C

magnética

19.3 — Meios de contraste para ultra-sonografia V08D

19.4 — Meios de diagnéstico nao radiolégico V04

19.5 — Preparacées radiofarmacéuticas (radiofarmacos) V09

19.5.1 — Radiofarmacos de cromio V09CX; V09GX

19.5.2 — Radiofarmacos de estroncio V10BX

19.5.3 — Radiofarmacos de galio VO9HX

19.5.4 — Radiofarmacos de indio V09AX; V09GX; VO09HB;
V09IB

19.5.5 — Radiofarmacos de iodo V09AB; V09CX; V09GB;
V09IX
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19.5.6 — Radiofarmacos de samario
19.5.7 — Radiofarmacos de talio
19.5.8 — Radiofarmacos de tecnécio

19.5.9 — Radiofarmacos de xénon
19.5.10 — Testes de radioimunoensaio
19.5.11 — Teste de Schilling

VI10AX; V10BX
V09GX

VO9IA; VO9HA; VO09AA;
V09BA; VO09CA; VO09DA;
V09DB; VO9EA; VO9EB
VO9EX

Grupo 20 — Material de penso, hemostiticos locais, gases

medicinais e outros produtos

20.1 — Pensos para feridas cronicas

20.1.1 — Absorventes de odores

20.1.2 — Alginatos

20.1.3 — Gazes impregnadas

20.1.4 — Hidrogeles

20.1.5 — Hidropolimeros

20.2 — Hemostaticos

20.3 — Agentes de diluicio, irrigacio e lubrificacio
20.4 — Gases medicinais

20.5 — Desinfectantes de material

20.6 — Solucdes para conservacio de orgaos
20.7 — Produtos para embolizacio

20.8 — Produtos para fisiatria

20.9 — Outros produtos

D09AX; VO3AK

B02BC

B05C

VO03AN; RO7AX
VO7AV

V03AM
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- ANEXO V - Dimensoes das embalagens de medicamentos

Portaria N°. 1471/2004 (Didrio da Republica, Série I-B, N°. 297 de 21 de Dezembro de 2004) - Transcri¢do

parcial (sic)

Ao abrigo do disposto no n°. 3 do Artigo 2° do Decreto-Lei n°. 118/92, de 25 de
Junho, na redaccdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n°. 205/2000, de 1 de Setembro, e no
n°. 2 do Artigo 5° do Decreto-Lei n°. 101/94, de 19 de Abril, manda o Governo, pelos
Ministros de Estado, das Actividades Econdémicas e do Trabalho ¢ da Saude, estabelecer os
principios e regras a que deve obedecer a dimensdo das embalagens dos medicamentos

susceptiveis de comparticipacao pelo Estado no respectivo prego.

Critérios de adequacio:

A dimensdo das embalagens dos medicamentos susceptiveis de comparticipag@o pelo Estado no
respectivo preco deve adequar-se em funcao dos seguintes aspectos:

a) Duragdo da terapéutica

b) Necessidade de vigilancia clinica

¢) Forma farmacéutica.

ANEXO
1.- Dimensao das embalagens dos medicamentos

1.1.- Preparados sélidos para uso oral
a) Destinados a tratamento de curta ou média duragdo de doengas de caracter predominantemente
agudo, em embalagens até 20 unidades. Exceptuam-se antibioticos, em embalagens até 16 unidades
b) Sedativos, hipndticos e tranquilizantes destinados a tratamento de média duragdo; anticoagulantes
¢ fibrinoliticos, para tratamentos sujeitos a rigorosa vigilancia clinica, em embalagens até 30
unidades
¢) Destinados a tratamentos prolongados de doenga com caracter cronico, dois tipos de embalagens:
embalagens de teste terapéutico até 20 unidades e embalagens para tratamento de manutengéo até 60
unidades
d) Destinados a tratamentos prolongados, mas cuja forma farmacéutica seja de ac¢do prolongada ou
retardada, em embalagens até 30 unidades
e) Destinados a contracepg¢do oral ¢ contendo associagcdes de hormonas, embalagens de teste
terapéutico com as unidades necessarias a um ciclo e embalagens de manutencgéo até trés ciclos
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A distribuicdo dos grupos terapéuticos de acordo com as alineas a), b) e ¢) é a que consta das tabelas anexas.

1.2 - Preparados liquidos para uso oral, extemporineos ou nio
a) Em ampolas bebiveis - até 20 unidades
b) Em frascos (para administragdo as colheres)
Antibioticos - até 120 ml
Outros - até 200 ml
¢) Em frascos (para administragdo em gotas)
Destinados a tratamento de curta ¢ média durag@o - até 30 ml
Destinados a tratamentos prolongados - até 50 ml
1.3 - Capsulas para inalaciio - até 30 uniddes
1.4 - Preparados apresentados em aerossol pressurizados para inalacio - até 200 doses
1.5 - Preparados para uso rectal ou vaginal
a) Comprimidos, supositorios e 6vulos - até 12 unidades
b) Enemas e microenemas - até 6 unidades
c¢) Pomadas, cremes, geles e espumas - até 30 g
d) Pomadas, cremes, geles e espumas com aplicador - até 50 g
1.6 - Preparados injectaveis de pequeno volume (até 20 ml) até 6 unidades
(Exceptuam-se os antibidticos e as sulfonamidas, que serdo em embalagens de 1 unidade)
1.7 - Granulados e pés para uso oral - até 100 g
(Exceptuam-se os antibidticos, que serdo em embalagens correspondentes a 12 medidas)
Granulados e p6s em carteiras - até 20 unidades
(Exceptuam-se os antibidticos, que serdo em embalagens de 12 carteiras)
1.8 - Pomadas oftalmolégicas e colirios - até 10 g
1.9 - Pomadas, cremes, geles e espumas para uso dérmico
a) Anti-reumatismais e venotropicos - até¢ 100 g
b) Outras - at¢ 30 g
1.10 - Preparados liquidos para uso externo em frascos até 200 ml
Preparados liquidos para uso externo em frascos para administragdo em gotas - até 20 ml
1.11 - Pés para uso externo - até 30 g
1.12 - Solugdes para nebulizacio - até 15 ml
1.13 - Sistemas terapéuticos transdérmicos - até 30 unidades

2.- Os citostaticos, imunodepressores e outros medicamentos de uso exclusivo em oncologia podem ser
autorizados com dimensoes diferentes das previstas no n°. 1.

3.- As vacinas podem ser apresentados em embalagens contendo as quantidades necessarias a um esquema de
imunizacao e ou terapéutico.

4.- Os medicamentos usados na profilaxia da carie dentaria podem ser apresentados em embalagens até 250
unidades.

5.- Os antiviricos de ac¢ao sistémica para uso oral podem ser apresentados em embalagens até 25 unidades.
6.- Os sedativos e tranquilizantes e os medicamentos para uso oral de ac¢do prolongada ou retardada podem

ser apresentados em embalagens que obedecam ao estabelecido na alinea c¢) do n°. 1.1 do presente anexo,
sendo-lhes ainda aplicado o disposto no n°. 7.
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7.- Sempre que o produto se apresente no mercado em diferentes dosagens para a mesma forma farmacéutica,
¢ permitido que a embalagem de teste a langar no mercado e comparticipada corresponda apenas a dosagem

mais baixa.

Tabela N°.1

Tratamentos de curta ou média duracio

I.1 - Imunoglobinas e soros

1.2 — Vacinas

1.3 — Sulfonamidas

1.4 — Antibidticos

1.6 — Antimalaricos

1.7 - Anti-helminticos

1.10 — Desinfectantes

I.11 — Antiviricos

I1.7 - Analépticos cardiorrespiratorios

I1.8 — Hipnéticos

IL11 - Analgésicos e antipiréticos

I1.12 - Analgésicos estupefacientes

II1.4 - Parassimpaticomiméticos e anticolinesterasicos

IV.3 — Vasopressores

V.3 — Hemostaticos

VL1 - Antitissicos e expectorantes

VIL3 - Purgantes e laxantes

VIL4 - Obstipantes e adsorventes

VILS5 - Anti-sépticos e outros medicamentos usados nas doengas intestinais

VIL6 - Preparados de aplicacdo topica na boca

VIL7 - Preparados de aplicagdo topica no recto

VIIL3 - Férmulas de aplicagdo na vagina

VIIL4 - Medicamentos que actuam no Utero

XI - Medicagdo antialérgica

XIL1 - Vitaminas e sais minerais. Suplementos alimentares

XIL2 - Estimulantes e inibidores do apetite

XV - Medicamentos de aplicagdo topica em ORL

XVI - Medicamentos para aplicagdo topica em oftalmologia, excepto antiglaucomatosos

XVIII - Antidotos

XXI - Medicamentos ndo classificados (excepgdes: tonicos, produtos enzinalicos)
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Tabela N°.2

Tratamentos prolongados

L.5 - Tuberculostaticos e antileproticos

1.8 — Antifungicos

1.9 - Outros antiparasitarios

I1.3 - Relaxantes musculares

1.4 — Antiparkinsonicos

IL.5 — Antiepilépticos

I1.6 - Antieméticos e antivertiginoss

IL.8 - Sedativos e tranquilizantes

I1.9 - Antidepressivos e psicotonicos ou psicoestimulantes

I1.10 — Neurolépticos

II.13 - Outros medicamentos do sistema nervoso cerebrospinal

II1.2 - Bloqueadores adrenérgicos

II1.5 — Parassimpaticoliticos

IV.1 — Cardiotonicos

IV.2 — Antiarritmicos

IV.4 - Anti-hipertensores

IV.5 — Vasodilatadores

IV.6 - Medicamentos venotropicos

IV.7 — Antilipémicos

V.1 — Antianémicos

V.2 - Anticoagulantes, fibrinoliticos e antiagregantes plaquetarios

VI.2 - Broncodilatadores e antiasmaticos

VIL1 - Medicamentos substitutivos das secre¢des digestivas

VII.2 - Antiacidos e antiulcerosos

VILS8 - Medicamentos que actuam no figado e vias biliares

VIIL1 - Diuréticos e seus adjuvantes (excepgoes: sais de K e Mg - Grupo XIII)

VIIL.2 - Anti-sépticos, acidificantes e alcalinizantes geniturinarios

IX.1 - Hormonas hipofisiarias e placentarias

IX.2 — Corticosteroides

IX.3 - Hormonas da tirdide e antitiroideus

IX.4 - Insulinas, antidiabéticos orais e glicagina

IX.5 - Estrogénios e progestagénios

IX.6 - Androgénios e anabolizantes

IX.7 - Associagdes de hormonas

IX.8 - Outros medicamentos usados no tratamento das doengas endocrinas

X - Medicamentos anti-reumatismais, incluindo aspirina e seus derivados simples e outros anti-

inflamatorios, incluindo os enzimaticos

XIV - Medicamentos de acgdo topica na pele

XVI — Antiglaucomatosos
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XVII - Citostaticos e imunodepressores

XXI - Medicamentos ndo classificados (excepgdes: medicamentos usados no tratamento da
osteoporose, do prostatismo e da opacificacdo do cristalino)
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- ANEXO VI - Definicio dos grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos
que integram os diferentes escaloes de comparticipacdo do Estado no

preco dos medicamentos

Portaria N°. 1474/2004 (Didrio da Republica, Série I-B, N°. 297, de 21 de Dezembro de 2004) -

Transcricdo parcial (sic)

Nos termos do n°. 2 do Artigo 2° do Decreto-Lei n°. 118/92, de 25 de Junho, manda
o Governo, pelo Ministro da Saude, o seguinte: - os grupos e subgrupos farmaco-
terapéuticos que integram os diferentes escaldes de comparticipagdo do Estado no pregos
dos medicamentos sdo os constantes do anexo a presente Portaria, que dela faz parte

integrante.

Correspondéncia das anotacdes
As notagdes @, ®, © @ ¢ © aditadas aos subgrupos mencionados no anexo e a aditar por Despacho
a outros medicamentos, sempre que se considere necessario, significam:

@ _ Medicamentos prescritos e fornecidos pelas unidades oficiais de cuidados de satide em situagdes
de internamento ou em regime ambulatério; em caso de aviamento pelas farmacias, a
comparticipagdo do Estado ¢ feita pelo escaldo C
® _ Medicamentos prescritos e fornecidos pelas unidades oficiais de cuidados de satide em situagdes
de internamento ou em regime ambulatério; em caso de aviamento pelas farmacias, a
comparticipac¢do do Estado ¢ nula
© . Medicamentos prescritos e¢ fornecidos em servigos de medicina interna, pneumologia ou
pediatria dos hospitais centrais ou em hospitais pediatricos
@ . Medicamentos comparticipados pelo escalio A desde que o médico prescritor mencione
expressamente na receita esta Portaria e sejam prescritos para as seguintes patologias, de acordo
com a Classificac¢do Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas de Satude (CID-10):

- Deméncia na doenga de Alzheimer (F00/G30)

- Deméncia vascular (FO1)

- Deméncia secundaria (F02)

- Esquizofrenia (F20)

- Perturbagdo delirante persistente (F22)

- Perturbagédo delirante induzida (F24)

- Perturbagdo esquizoafectiva (F25)

- Outras perturbagdes psicoticas ndo organicas (F28)

- Perturbagdes mentais psicoticas secundarias a disfungdo ou lesdo cerebral ¢ a doenga

fisica (F06)

- Disquinésia tardia dos neurolépticos (G24.0)

- Perturbagdo de tique mista vocal e motora multipla (de la Tourette) (F95.2)

- Perturbagdes autisticas ou psicoticas da infancia e adolescéncia (F84)

- Perturbagdes de comportamento graves em deficientes mentais (F7x.1)
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Fora destes casos, 0 medicamento é comparticipado pelo escaldo C.

© - Medicamentos comparticipados pelo escaldio B desde que o médico prescritor mencione
expressamente na receita esta Portaria e sejam prescritos para as seguintes patologias, de acordo

com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas de Satude (CID-10):

- Perturbagdo afectiva bipolar (F31)

- Perturbagdo depressiva recorrente, episodio actual grave sem sintomas psicoticos (F33.2)
- Perturbagdo depressiva recorrente, episodio actual grave com sintomas psicoticos (F33.3)

Fora destes casos, 0 medicamento é comparticipado pelo escaldo C.

ANEXO

Escalido A
Anti-hemofilicos @
Medicamentos para tratamento da fibrose quistica (©)
Medicamentos especificos para a hemodialise
Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos
1.1.12 - Antituberculosos ®
1.1.13 — Antilepréticos @
Grupo 2 - Sistema nervoso central
2.4 — Antimiasténicos
2.5 - Antiparkinsonicos
2.5.1 — Anticolinérgicos
2.5.2 - Dopaminomiméticos
2.6 - Antiepilépticos e anticonvulsivantes
2.9.2 - Antipsicoticos simples para administragdo oral e intramuscular @
Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas endocrinas
8.1 - Hormonas hipotaldmicas e hipofisarias, seus anadlogos e antagonistas
Hormona do crescimento ®
Hormona antidiurética
8.4 - Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon
8.4.1 — Insulinas
8.4.1.1 - De acgdo curta
8.4.1.2 - De acgdo intermédia
8.4.1.3 - De ac¢do prolongada
8.4.2 - Antidiabéticos orais
Grupo 15 - Medicamentos usados em afeccoes oclares
15.4 - Medicamentos usados no tratamento do glaucoma
15.4.1 — Midticos
15.4.2 — Simpaticomiméicos
15.4.3 — Bloqueadores beta
15.4.4 - Anélogos das prostaglandinas
15.4.5 - Outros
Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores
16.1 — Citotoxicos @
16.1.1 - Alquilantes @
16.1.2 - Citotoxicos relacionados com alquilantes @
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16.1.3 — Antimetabolitos ®
16.1.4 - Inibidores da topoisomerase I @
16.1.5 - Inibidores da topoisomerase 11 @
16.1.6 - Citotoxicos que se intercalam no ADN ®
16.1.7 - Citotoxicos que interferem com a tubulina @
16.1.8 - Inibidores das tirosinacinases ®
16.1.9 - Outros citotoxicos @
16.2 - Hormonas e anti-hormonas ®
16.2.1 - Hormonas ®
16.2.1.1 - Estrogénios @
16.2.1.2 - Androgénios @
16.2.1.3 - Progestagénios @
16.2.1.4 - Anélogos da hormona libertadora de gonadotropina
16.2.2 - Anti-hormonas ®
16.2.2.1 - Antiestrogénios @
16.2.2.2 - Antiandrogénios @
16.2.2.3 - Inibidores da aromatase @
16.2.2.4 - Adrenoliticos @
16.3 — Imunomoduladores

Escalao B

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos
1.1 - Antibacterianos
1.1.1 - Penicilinas
1.1.1.1 - Benzilpenicilinas e fenoximetilpenicilina
1.1.1.2 - Aminopenicilinas
1.1.1.3 - Isoxazolilpenicilinas
1.1.1.4 - Penicilinas antipseudomonas
1.1.1.5 - Amidinopenicilinas
1.1.2 - Cefalosporinas
1.1.2.1 - Cefalosporinas de 1°. geragdo
1.1.2.2 - Cefalosporinas de 2°. geragdo
1.1.2.3 - Cefalosporinas de 3". geragdo
1.1.2.4 - Cefalosporinas de 4°. geragdo
1.1.3 - Monobactamos
1.1.4 - Carbapenemes
1.1.5 - Associagdes de penicilinas com inibidores das lactamases beta
1.1.6 - Cloranfenicol e tetraciclinas
1.1.7 - Aminoglicosideos
1.1.8 - Macrolidos
1.1.9 - Sulfonamidas e suas associa¢des
1.1.10 - Quinolonas
1.1.11 - Outros antibacterianos
1.2 - Antifingicos
1.3 - Antiviricos
1.3.2 - Outros antiviricos
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1.4.2 - Antimalaricos
Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.9.3 - Antidepressores simples para administragio oral e intamuscular )

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular
3.1 - Cardioténicos
3.1.1 - Digitalicos
3.1.2 - Outros cardioténicos
3.2 - Antiarritmicos
3.2.1 - Bloqueadores dos canais do sddio (classe I)
3.2.1.1 - Classe Ia (tipo quinidina)
3.2.1.2 - Classe Ib (tipo lidocaina)
3.2.1.3 - Classe Ic (tipo flecainida)
3.2.2 - Bloqueadores adrenérgicos beta (classe II)
3.2.3 - Prolongadores da repolarizagdo (classe III)
3.2.4 - Bloqueadores da entrada do calcio (classe IV)
3.2.5 - Outros antiarritmicos
3.4 - Anti-hipertensores
3.4.1 - Diuréticos
3.4.1.1 - Tiazidas e analogos
3.4.1.2 - Diuréticos da ansa
3.4.1.3 - Diuréticos poupadores de potassio
3.4.1.4 - Inibidores da anidrase carbonica
3.4.1.5 - Diuréticos osmoticos
3.4.1.6 - Associagdes de diuréticos
3.4.2 - Modificadores do eixo renina angiotensina
3.4.2.1 - Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
3.4.2.2 - Antagonistas dos receptores da angiotensina
3.4.3 - Bloqueadores da entrada do calcio
3.4.4 - Depressores da actividade adrenérgica
3.4.4.1 - Bloqueadores alfa
3.4.4.2 — Bloqueadores beta
3.4.4.2.1 - Selectivos cardiacos
3.4.4.2.2 - Nao selectivos cardiacos
3.4.4.2.3 - Bloqueadores beta ¢ alfa
3.4.4.3 - Agonistas alfa 2 centrais
3.4.5 - Vasodilatadores directos
3.4.6 - Outros
3.5.1 - Antianginosos
Grupo 4 - Sangue
4.3.1 - Anticoagulantes
4.3.1.1 - Heparinas
4.3.1.2 - Antivitaminicos K
4.3.1.3 - Outros anticoagulantes
4.3.1.4 - Antiagregantes plaquetarios
4.3.2 - Fibrinoliticos (ou tromboliticos)
Grupo 5 - Aparelho respiratorio
5.1 - Antiasmaticos e broncodilatadores, excepto associagdes
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5.1.1 - Agonistas adrenérgicos beta
5.1.2 - Antagonistas colinérgicos
5.1.3 - Anti-inflamatorios
5.1.3.1 - Glucocorticoides
5.1.3.2 - Antagonistas dos leucotrienos
5.1.4 - Xantinas
5.1.5 - Antiasmaticos de acgdo profilactica
Grupo 6 - Aparelho digestivo
6.2 - Antiacidos e antiulcerosos
6.2.2 - Modificadores da secregdo gastrica
6.2.2.1 - Anticolinérgicos
6.2.2.2 - Antagonistas dos receptores H2
6.2.2.3 - Inibidores da bomba de protdes
6.2.2.4 - Prostaglgandinas
6.2.2.5 - Protectores da mucosa gastrica
6.8 - Anti-inflamatorios intestinais
Grupo 7 - Aparelho geniturindrio
7.3 - Anti-infecciosos e anti-sépticos urinarios
Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas
8.3 - Hormonas da tirdide e antitiroideus
8.5 - Hormonas sexuais
8.5.1.2 - Anticoncepcionais
Grupo 9 - Aparelho locomotor
9.1 - Anti-inflamatérios ndo esterdides, excepto associagdes
9.1.1 - Derivados do acido antranilico
9.1.2 - Derivados do acido acético
9.1.3 - Derivados do acido propionico
9.1.4 - Derivados pirazolonicos
9.1.5 - Derivados do indol e do indeno
9.1.6 - Oxicans
9.1.7 - Derivados sulfanilamidicos
9.1.8 - Compostos nao acidicos
9.1.9 - Inibidores selectivos da Cox 2
9.2 - Modificadores da evolugao da doenga reumatismal
9.3 - Medicamentos usados para o tratamento da gota
9.4 - Medicamentos para tratamento da artrose
9.6 - Medicamentos que actuam no osso € no metabolismo do célcio
9.6.1 - Calcitonina
9.6.2 - Bifosfonatos
9.6.3 - Vitaminas D
9.6.4 - Outros

Escalio C
Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.4.1 - Anti-helminticos
1.4.3 - Outros antiparasitarios
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Grupo 2 - Sistema nervoso central
2.3.1 - Acgdo central
2.3.2 - Accdo periférica
2.3.3 - Acgdo muscular directa
2.7 - Antieméticos e antivertiginosos
2.8 - Estimulantes inespecificos do sistema nervoso central
2.9.1 - Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
2.9.2 - Antipsicoticos
2.9.3 - Antidepressores
2.9.4 - Litio
2.10 - Analgésicos e antipiréticos
2.11 - Medicamentos usados na enxaqueca
2.12.- Analgésicos estupefacientes
2.13.1. — Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das alteragdes das fungdes
cognitivas
2.13.3. — Medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas
2.13.4. — Medicamentos com acgao especifica nas perturbagdes do ciclo sono-vigilia
Grupo 3 — Aparelho cardiovascular
3.3 - Simpaticomiméticos
3.5.2 - Outros vasodilatadores
3.6 - Venotropicos
3.7 - Antidislipidémicos
Grupo 4 - Sangue
4.1 - Antianémicos
4.1.1 — Compostos de ferro
4.1.2 - Medicamentos para tratamento das anemias megaloblasticas
4.4.1 - Antifibrinoliticos
4.4.2 - Hemostaticos
Grupo 5 - Aparelho respiratorio
5.1 - Associac¢des de antiasmaticos e ou de broncodilatadores
5.2.2 - Expectorantes
Grupo 6 - Aparelho digestivo
6.1.2 - De acgdo sistémica
6.2.1 - Antiacidos
6.3.1 - Modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos
6.3.2.2 - Antidiarreicos
6.3.2.2.1 - Obstipantes
6.3.2.2.2 - Adsorventes
6.4 - Antiespasmodicos
6.5 - Inibidores enzimaticos
6.6 - Suplementos enzimaticos, bacilos lacteos e andlogos
6.7 - Anti-hemorroidarios
6.9 - Medicamentos que actuam no figado e vias biliares
6.9.1 - Coleréticos e colagogos
6.9.2 - Medicamentos para tratamento da litiase biliar
Grupo 7 - Aparelho geniturindrio
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7.1 - Medicamentos de aplicago topica na vagina (excepto produtos considerados de higiene - anti-
sépticos vaginais em formulagdes destinadas a lavagens vaginais)
7.1.1 - Estrogéneos e progestagéneos
7.1.2 - Anti-infecciosos
7.1.3 - Outros medicamentos topicos vaginais
7.2 - Medicamentos que actuam no utero
7.2.1 - Ocitocicos
7.2.2 - Prostaglandinas
7.2.3 - Simpaticomiméticos
7.4.1 - Acidificantes e alcalinizantes urinarios
7.4.2 - Medicamentos usados nas perturbagdes da micgéo
7.4.2.1 - Medicamentos usados na retengao urinaria
7.4.2.2 - Medicamentos usados na incontinéncia urinaria
7.4.3 - Medicamentos usados na disfuncdo eréctil
Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas
8.1 - Hormonas hipotalamicas e hipofisarias, seus analogos e antagonistas (excepto hormonas
antidiurética e do crescimento)
8.1.1 - Lobo anterior da hipofise
8.1.2 - Lobo posterior da hipofise
8.1.3 - Antagonistas hipofisarios
8.2 - Corticosteroides
8.2.1 - Mineralocorticoides
8.2.2 - Glucocorticoides
8.4.3 - Glucagon
8.5.1.1 - Tratamento de substituigao
8.5.2 - Androgénios e anabolizantes
8.6 - Estimulantes da ovulagdo e gonadotropinas
Grupo 9 - Aparelho locomotor
9.1 - Associagdes de anti-inflamatorios nio esterdides
9.1.10 - Anti-inflamatorios ndo esterdides para uso topico
Grupo 10 - Medicacdo antialérgica
10.1 - Anti-histaminicos
10.1.1 - Anti-histaminicos H 1 sedativos
10.1.2 - Anti-histaminicos H 1 ndo sedativos
10.2 - Corticosteroides
10.3 - Simpaticomiméticos
Grupo 11 - Nutricdo
Em todos os subgrupos abaixo indicados apenas sdo comparticipaveis as vitaminas e sais minerais
simples e as associagdes A+D, A+E, A+E+B6 e célcio+vitamina D
11.3.1 - Vitaminas
11.3.1.1 - Vitaminas lipossoluveis
11.3.1.2 - Vitaminas hidrossoluveis
11.3.1.3 - Associagdes de vitaminas
11.3.2.1 - Calcio, magnésio e fosforo
11.3.2.1.1 - Calcio
11.3.2.1.2 - Magnésio
11.3.2.1.3 - Fosforo
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11.3.2.2 - Fluor
11.3.2.3 - Potassio
Grupo 12 - Correctivos da volémia e das alteragoes electroliticas
12.1 - Correctivos do equilibrio acido base
12.1.1 - Acidificantes
12.1.2 - Alcalinizantes
12.2 - Correctivos das alteragdes hidroelectroliticas
12.2.1 - Calcio
12.2.2 - Fosforo
12.2.3 - Magnésio
12.2.4 - Potassio
12.2.5 - Sodio
12.2.6 - Zinco
12.2.7 - Glucose
12.2.8. - Outros
12.3 - Solugdes para dialise peritoneal
12.3.1 - Solugdes isotonicas
12.3.2 - Solugdes hipertonicas
12.4 - Solugdes para hemodialise
12.5 - Solugdes para hemofiltragdo
12.6 - Substitutos do plasma e das fracgdes proteicas do plasma
12.7 - Medicamentos captadores de ides
12.7.1 - Fixadores de fosforo
12.7.2 - Resinas permutadoras de catides
Grupo 13 - Medicamentos usados em afeccoes cutineas
13.1 - Anti-infecciosos de aplicag@o na pele
13.1.1 - Anti-sépticos e desinfectantes
13.1.2 - Antibacterianos
13.1.3 - Antifungicos
13.1.4 - Antiviricos
13.1.5 - Antiparasitarios
13.3 - Medicamentos queratoliticos e antipsoriaticos
13.3.1 - De aplicagao topica
13.3.2 - De acg¢do sistémica
13.4 - Medicamentos para tratamento da acne e da rosacea
13.4.1 - Rosécea
13.4.2 - Acne
13.4.2.1 - De aplicagao topica
13.4.2.2 - De acgdo sistémica
13.5 - Corticosteroides de aplicacao topica
13.6 - Associagdes de antibacterianos, antifingicos e corticosterdides
13.8.5 - Imunomoduladores de uso tdpico
Grupo 14 - Medicamentos usados em afeccoes otorrinolaringologicas
14.1.2 - Corticosterdides
14.1.3 - Anti-histaminicos
Grupo 15 - Medicamentos usados em afeccoes oculares
15.1 - Anti-infecciosos topicos
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15.1.1 - Antibacterianos
15.1.2 - Antifingicos
15.1.3 - Antiviricos
15.2 - Anti-inflamatorios
15.2.1 - Corticosteroides
15.2.2 - Anti-inflamatorios ndo esterdides
15.2.3 - Outros anti-inflamatorios, descongestionantes e antialérdigos
15.3 - Midriaticos e cicloplégicos
15.3.1 - Simpaticomiméticos
15.3.2 - Anticolinérgicos
15.5 - Anestésicos locais
15.6 - Outros medicamentos e produtos usados em oftalmologia
15.6.1 - Adstringentes, lubrificantes e lagrimas artificiais
15.6.3 - Outros medicamentos
Grupo 17 - Medicamentos usados no tratamento de intoxicagoes
Todo o grupo
Grupo 18 - Vacinas e imunoglobulinas
18.1 - Vacinas (simples e conjugadas), ndo incluidas nos planos nacionais de vacinagdo
18.2 - Lisados bacterianos
18.3 - Imunoglobulinas
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- ANEXO VII - Definicio dos grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos
que integram os diferentes escaloes de comparticipacido do Estado no

preco dos medicamentos

Portaria N°. 924-4/2010 (Didrio da Republica, Série I, Suplemento, N°. 182, de 17 de Setembro de 2010) -

Transcricdo parcial (sic)

Nos termos dos n%. 1 e 2 do Artigo 5° do regime geral das comparticipacdes do
Estado no pregos dos medicamentos, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n°. 48-A/2010, de
13 de Maio, manda o Governo, pelo Ministro da Saude, o seguinte: - os grupos e
subgrupos farmaco-terapéuticos que integram os diferentes escaldes de comparticipagao do
Estado no preco dos medicamentos sdo os constantes do anexo a presente Portaria, que

dela faz parte integrante.

Correspondéncia das anotagdes
As notagdes @, ® e © aditadas aos subgrupos mencionados no anexo e a aditar por Despacho a
outros medicamentos, sempre que se considere necessario, significam:
@ _ Medicamentos prescritos e fornecidos pelas unidades oficiais de cuidados de satide em situagdes
de internamento ou em regime ambulatorio; em caso de aviamento pelas farmacias, a
comparticipacdo do Estado ¢ feita pelo escalao C
® _ Medicamentos prescritos e fornecidos pelas unidades oficiais de cuidados de satide em situagdes
de internamento ou em regime ambulatorio; em caso de aviamento pelas farmacias, a
comparticipa¢do do Estado ¢ nula
© _ Medicamentos prescritos e fornecidos em servicos de medicina interna, pneumologia ou
pediatria dos hospitais centrais ou em hospitais peditricos

ANEXO

Escaldo A
Anti-hemofilicos @
Medicamentos para tratamento da fibrose quistica ©
Medicamentos especificos para a hemodialise
Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos
1.1.12 - Antituberculosos @
1.1.13 — Antilepréticos @
Grupo 2 - Sistema nervoso central
2.4 — Antimiasténicos
2.5 - Antiparkinsonicos
2.5.1 — Anticolinérgicos
2.5.2 - Dopaminomiméticos
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2.6 - Antiepilépticos e anticonvulsivantes
2.9.2 - Antipsicoticos simples para administragdo oral e intramuscular
Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas
8.1 - Hormonas hipotaldmicas e hipofisarias, seus analogos e antagonistas
Hormona do crescimento ®
Hormona antidiurética
8.4 - Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon
8.4.1 — Insulinas
8.4.1.1 - De acgdo curta
8.4.1.2 - De acgdo intermédia
8.4.1.3 - De acg@o prolongada
8.4.2 - Antidiabéticos orais
Grupo 15 - Medicamentos usados em afeccoes oclares
15.4 - Medicamentos usados no tratamento do glaucoma
15.4.1 — Midticos
15.4.2 — Simpaticomiméicos
15.4.3 — Bloqueadores beta
15.4.4 - Analogos das prostaglandinas
15.4.5 - Outros
Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores
16.1 — Citotoxicos @
16.1.1 - Alquilantes @
16.1.2 - Citotoxicos relacionados com alquilantes @
16.1.3 — Antimetabolitos @
16.1.4 - Inibidores da topoisomerase I ®
16.1.5 - Inibidores da topoisomerase II @
16.1.6 - Citotoxicos que se intercalam no ADN @
16.1.7 - Citotoxicos que interferem com a tubulina @
16.1.8 - Inibidores das tirosinacinases @
16.1.9 - Outros citotoxicos @
16.2 - Hormonas e anti-hormonas ®
16.2.1 - Hormonas ®
16.2.1.1 - Estrogénios @
16.2.1.2 - Androgénios @
16.2.1.3 - Progestagénios @
16.2.1.4 - Anélogos da hormona libertadora de gonadotropina
16.2.2 - Anti-hormonas ®
16.2.2.1 - Antiestrogénios @
16.2.2.2 - Antiandrogénios @
16.2.2.3 - Inibidores da aromatase @
16.2.2.4 - Adrenoliticos @
16.3 — Imunomoduladores

Escaldo B

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos
1.1 - Antibacterianos
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1.1.1 - Penicilinas
1.1.1.1 - Benzilpenicilinas e fenoximetilpenicilina
1.1.1.2 - Aminopenicilinas
1.1.1.3 - Isoxazolilpenicilinas
1.1.1.4 - Penicilinas antipseudomonas
1.1.1.5 - Amidinopenicilinas
1.1.2 - Cefalosporinas
1.1.2.1 - Cefalosporinas de 1°. geragao
1.1.2.2 - Cefalosporinas de 2°. geragao
1.1.2.3 - Cefalosporinas de 3* geracao
1.1.2.4 - Cefalosporinas de 4°. geragdo
1.1.3 - Monobactamos
1.1.4 - Carbapenemes
1.1.5 - Associagdes de penicilinas com inibidores das lactamases beta
1.1.6 - Cloranfenicol e tetraciclinas
1.1.7 - Aminoglicosideos
1.1.8 - Macrolidos
1.1.9 - Sulfonamidas e suas associagdes
1.1.10 - Quinolonas
1.1.11 - Outros antibacterianos
1.2 - Antifingicos
1.3 - Antiviricos
1.3.2 - Outros antiviricos
1.4.2 - Antimalaricos
Grupo 3 - Aparelho cardiovascular
3.1 - Cardiotonicos
3.1.1 - Digitalicos
3.1.2 - Outros cardiotonicos
3.2 - Antiarritmicos
3.2.1 - Bloqueadores dos canais do sddio (classe I)
3.2.1.1 - Classe Ia (tipo quinidina)
3.2.1.2 - Classe Ib (tipo lidocaina)
3.2.1.3 - Classe Ic (tipo flecainida)
3.2.2 - Bloqueadores adrenérgicos beta (classe 1)
3.2.3 - Prolongadores da repolarizagdo (classe III)
3.2.4 - Bloqueadores da entrada do calcio (classe IV)
3.2.5 - Outros antiarritmicos
3.4 - Anti-hipertensores
3.4.1 - Diuréticos
3.4.1.1 - Tiazidas e andlogos
3.4.1.2 - Diuréticos da ansa
3.4.1.3 - Diuréticos poupadores de potassio
3.4.1.4 - Inibidores da anidrase carbonica
3.4.1.5 - Diuréticos osmoticos
3.4.1.6 - Associacdes de diuréticos
3.4.2 - Modificadores do eixo renina angiotensina
3.4.2.1 - Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
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3.4.2.2 - Antagonistas dos receptores da angiotensina
3.4.3 - Bloqueadores da entrada do calcio
3.4.4 - Depressores da actividade adrenérgica
3.4.4.1 - Bloqueadores alfa
3.4.4.2 — Bloqueadores beta
3.4.4.2.1 - Selectivos cardiacos
3.4.4.2.2 - Nao selectivos cardiacos
3.4.4.2.3 - Bloqueadores beta ¢ alfa
3.4.4.3 - Agonistas alfa 2 centrais
3.4.5 - Vasodilatadores directos
3.4.6 - Outros
3.5.1 - Antianginosos
Grupo 4 - Sangue
4.3.1 - Anticoagulantes
4.3.1.1 - Heparinas
4.3.1.2 - Antivitaminicos K
4.3.1.3 - Outros anticoagulantes
4.3.1.4 - Antiagregantes plaquetarios
4.3.2 - Fibrinoliticos (ou tromboliticos)
Grupo 5 - Aparelho respiratdrio
5.1 - Antiasmaticos e broncodilatadores e respectivas associagdes
5.1.1 - Agonistas adrenérgicos beta
5.1.2 - Antagonistas colinérgicos
5.1.3 - Anti-inflamatoérios
5.1.3.1 - Glucocorticoides
5.1.3.2 - Antagonistas dos leucotrienos
5.1.4 - Xantinas
5.1.5 - Antiasmaticos de acg¢do profilactica
Grupo 6 - Aparelho digestivo
6.8 - Anti-inflamatorios intestinais
Grupo 7 - Aparelho geniturindrio
7.3 - Anti-infecciosos e anti-sépticos urinarios
Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas
8.3 - Hormonas da tirdide e antitiroideus
8.5 - Hormonas sexuais
8.5.1.2 - Anticoncepcionais
Grupo 9 - Aparelho locomotor
9.2 - Modificadores da evolugao da doenga reumatismal
9.3 - Medicamentos usados para o tratamento da gota
9.4 - Medicamentos para tratamento da artrose
9.6 - Medicamentos que actuam no 0sso ¢ no metabolismo do célcio
9.6.1 - Calcitonina
9.6.2 - Bifosfonatos
9.6.3 - Vitaminas D
9.6.4 - Outros
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Escalio C

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos
1.4.1 - Anti-helminticos
1.4.3 - Outros antiparasitarios
Grupo 2 - Sistema nervoso central
2.3.1 - Acgdo central
2.3.2 - Acgdo periférica
2.3.3 - Accdo muscular directa
2.7 - Antieméticos e antivertiginosos
2.8 - Estimulantes inespecificos do sistema nervoso central
2.9.1 - Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
2.9.3 - Antidepressores
2.9.4 - Litio
2.10 - Analgésicos e antipiréticos
2.11 - Medicamentos usados na enxaqueca
2.12.- Analgésicos estupefacientes
2.13.1. — Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das alteragdes das fungdes
cognitivas
2.13.3. — Medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas
2.13.4. — Medicamentos com acgao especifica nas perturbagdes do ciclo sono-vigilia
Grupo 3 — Aparelho cardiovascular
3.3. - Simpaticomiméticos
3.5.2. - Outros vasodilatadores
3.6. - Venotropicos
3.7. - Antidislipidémicos
Grupo 4 - Sangue
4.1 - Antianémicos
4.1.1 — Compostos de ferro
4.1.2 - Medicamentos para tratamento das anemias megaloblasticas
4.4.1 - Antifibrinoliticos
4.4.2 - Hemostaticos
Grupo 5 - Aparelho respiratorio
5.2.2 - Expectorantes
Grupo 6 - Aparelho digestivo
6.1.2 - De acgdo sistémica
6.2. Antiacidos e antiulcerosos
6.2.1 - Antiacidos
6.2.2. — Modificadores da secrecdo gastrica
6.2.2.1. - Anticolinérgicos
6.2.2.2.- Antagonistas dos receptores H2
6.2.2.3. - Inibidores da bomba de protdes
6.2.2.4. - Prostaglandinas
6.2.2.5. - Protectoes da mucosa gastrica
6.3.1 - Modificadores da motilidade géstrica ou procinéticos
6.3.2.2 - Antidiarreicos
6.3.2.2.1 - Obstipantes
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6.3.2.2.2 - Adsorventes
6.4 - Antiespasmoddicos
6.5 - Inibidores enzimaticos
6.6 - Suplementos enzimaticos, bacilos lacteos e andlogos
6.7 - Anti-hemorroidarios
6.9 - Medicamentos que actuam no figado e vias biliares
6.9.1 - Coleréticos e colagogos
6.9.2 - Medicamentos para tratamento da litiase biliar
Grupo 7 - Aparelho geniturindrio
7.1 - Medicamentos de aplicag@o topica na vagina (excepto produtos considerados de higiene - anti-
sépticos vaginais em formulagdes destinadas a lavagens vaginais)
7.1.1 - Estrogéneos e progestagéneos
7.1.2 - Anti-infecciosos
7.1.3 - Outros medicamentos topicos vaginais
7.2 - Medicamentos que actuam no utero
7.2.1 - Ocitocicos
7.2.2 - Prostaglandinas
7.2.3 - Simpaticomiméticos
7.4.1 - Acidificantes e alcalinizantes urinarios
7.4.2 - Medicamentos usados nas perturbagdes da micgdo
7.4.2.1 - Medicamentos usados na retengao urinaria
7.4.2.2 - Medicamentos usados na incontinéncia urinaria
7.4.3 - Medicamentos usados na disfuncdo eréctil
Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas
8.1 - Hormonas hipotalamicas e hipofisarias, seus analogos e antagonistas (excepto hormonas
antidiurética e do crescimento)
8.1.1 - Lobo anterior da hipofise
8.1.2 - Lobo posterior da hipofise
8.1.3 - Antagonistas hipofisarios
8.2 - Corticosteroides
8.2.1 - Mineralocorticoides
8.2.2 - Glucocorticoides
8.4.3 - Glucagon
8.5.1.1 - Tratamento de substituigao
8.5.2 - Androgénios e anabolizantes
8.6 - Estimulantes da ovulagdo e gonadotropinas
Grupo 9 - Aparelho locomotor
9.1 - Anti-inflamatdrios ndo esteroides e respectivas associagdes
9.1.1 - Derivados do acido antranilico
9.1.2 - Derivados do acido acético
9.1.3 - Derivados do acido propionico
9.1.4 - Derivados pirazolonicos
9.1.5 - Derivados do indol e do indeno
9.1.6 - Oxicans
9.1.7 - Derivados sulfanilamidicos
9.1.8 - Compostos ndo acidicos
9.1.9 - Inibidores selectivos da Cox 2
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9.1.10 - Anti-inflamatorios ndo esterdides para uso topico
Grupo 10 - Medicagdo antialérgica
10.2 - Corticosteroides
10.3 - Simpaticomiméticos
Grupo 11 - Nutri¢do
Em todos os subgrupos abaixo indicados apenas sdo comparticipaveis as vitaminas e sais minerais
simples ¢ as associagdes A+D, A+E, A+E+B6 e calcio+vitamina D
11.3.1 - Vitaminas
11.3.1.1 - Vitaminas lipossoluveis
11.3.1.2 - Vitaminas hidrossoliiveis
11.3.1.3 - Associa¢des de vitaminas
11.3.2.1 - Calcio, magnésio e fosforo
11.3.2.1.1 - Célcio
11.3.2.1.2 - Magnésio
11.3.2.1.3 - Fosforo
11.3.2.2 - Fluor
11.3.2.3 - Potassio
Grupo 12 - Correctivos da volémia e das alteragoes electroliticas
12.1 - Correctivos do equilibrio acido base
12.1.1 - Acidificantes
12.1.2 - Alcalinizantes
12.2 - Correctivos das altera¢des hidroelectroliticas
12.2.1 - Calcio
12.2.2 - Fosforo
12.2.3 - Magnésio
12.2.4 - Potassio
12.2.5 - Sodio
12.2.6 - Zinco
12.2.7 - Glucose
12.2.8. - Outros
12.3 - Solugdes para didlise peritoneal
12.3.1 - Solugdes isotonicas
12.3.2 - Solugdes hipertonicas
12.4 - Solugdes para hemodiélise
12.5 - Solugdes para hemofiltragido
12.6 - Substitutos do plasma e das frac¢des proteicas do plasma
12.7 - Medicamentos captadores de ides
12.7.1 - Fixadores de fosforo
12.7.2 - Resinas permutadoras de catides
Grupo 13 - Medicamentos usados em afeccées cutineas
13.1 - Anti-infecciosos de aplicagdo na pele
13.1.1 - Anti-sépticos e desinfectantes
13.1.2 - Antibacterianos
13.1.3 - Antifiingicos
13.1.4 - Antiviricos
13.1.5 - Antiparasitarios
13.3 - Medicamentos queratoliticos e antipsoridticos
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13.3.1 - De aplicagao topica
13.3.2 - De acgéo sistémica

13.4 - Medicamentos para tratamento da acne e da rosacea
13.4.1 - Rosacea
13.4.2 - Acne

13.4.2.1 - De aplicagao topica
13.4.2.2 - De acg@o sistémica

13.5 - Corticosterdides de aplicagdo topica

13.6 - Associagdes de antibacterianos, antifungicos e corticosterdides
13.8.5 - Imunomoduladores de uso topico

Grupo 14 - Medicamentos usados em afeccoes otorrinolaringolégicas
14.1.2 - Corticosteroides
14.1.3 - Anti-histaminicos
Grupo 15 - Medicamentos usados em afeccoes oculares

15.1 - Anti-infecciosos tdpicos
15.1.1 - Antibacterianos
15.1.2 - Antifingicos
15.1.3 - Antiviricos

15.2 - Anti-inflamatorios
15.2.1 - Corticosteroides
15.2.2 - Anti-inflamatdrios ndo esterdides

15.2.3 - Outros anti-inflamatorios, descongestionantes e antialérdigos

15.3 - Midriaticos e cicloplégicos
15.3.1 - Simpaticomiméticos
15.3.2 - Anticolinérgicos
15.5 - Anestésicos locais
15.6 - Outros medicamentos e produtos usados em oftalmologia
15.6.1 - Adstringentes, lubrificantes e lagrimas artificiais
15.6.3 - Outros medicamentos
Grupo 17 - Medicamentos usados no tratamento de intoxicagées
Todo o grupo
Grupo 18 - Vacinas e imunoglobulinas
18.1 - Vacinas (simples e conjugadas)
18.2 - Lisados bacterianos
18.3 - Imunoglobulinas

356



- ANEXO VIII - Estabelecimento das condicoes de comparticipacio de

medicamentos manipulados e aprova a respectiva lista

Despacho N°. 18 694/2010 (Didrio da Republica, Série II, N°. 242, de 16 de Dezembro de 2010) -

Transcricdo parcial (sic)

E aprovada a lista de medicamentos manipulados comparticipados a que se refere o
Artigo 23° do regime geral das comparticipagdes do Estado no preco dos medicamentos,
aprovado em anexo ao Decreto-Lei N°. 48-A/2010, de 13 de Maio, com a redac¢do
introduzida pelo Decreto-Lei N°. 106-A/2010, de 1 de Outubro.

Os medicamentos manipulados comparticipados previstos no nimero anterior sao
os constantes do anexo deste despacho, que dele faz parte integrante.

Os medicamentos que constam do anexo ao presente despacho sdo comparticipados

em 30 % do respectivo preco.

Lista de medicamentos manipulados comparticipados pelo SNS e pela ADSE

Substincia activa Forma farmacéutica

Acetato de flecainida Solucao oral, xarope

Acetonido de triamcinolona Gel

Acido acético Solucao aquosa

Acido borico Cépsulas vaginais, gel, ovulos, pomada, solucdo
alcodlica saturada

Acido folico Solugdo oral, xarope

Acido salicilico Creme, gel, pomada, pd cutidneo, solugdo
hidroalcodlica

Acido salicilico + alcatrdo mineral Creme, gel, pomada, suspensdo cutanea

Acido salicilico + 6xido de zinco + amido Pasta, po cutaneo, suspensdo cutanea

Acido salicilico + ureia Creme, gel, pasta, pomada

Acido tricloroacético Gel, solugdo alcodlica, solugdo aquosa

Acido ursodesoxicolico Suspensao oral

Alcatrdo mineral Creme, gel, pasta, pomada, solugo cutanea, tintura

Alcatrdo mineral + 6xido de zinco + amido Pasta
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Alopurinol

Suspensao oral

Atenolol

Suspensao oral

Benzoato de metronidazol

Suspensao oral

Benzoato de sodio

Solucéo oral, xarope

Bicarbonato de so6dio

Capsulas, papéis medicamentosos, solugdo aquosa

Biotina Capsulas, papéis medicamentosos, solugdo oral,
xarope

Captopril Capsulas, papéis medicamentosos, solugdo oral,
xarope

Carbamazepina Suspensao oral

Carvedilol Céapsulas, papéis medicamentosos, suspensao oral

Cetoconazol Suspensao oral

Citrato de sddio di-hidratado + acido citrico
mono -hidratado

Solugdo oral

Cloreto de potassio

Solugdo oral, xarope

Cloridrato de amiodarona

Suspensao oral

Cloridrato de arginina

Capsulas, papéis medicamentosos, solugdo oral,
xarope

Cloridrato de diltiazem

Solugdo oral, xarope

Cloridrato de piridoxina

Solugdo oral, xarope

Cloridrato de propranolol

Solugdo oral, xarope

Cloridrato de ranitidina

Capsulas, papéis medicamentosos, solugdo oral,
xarope

Cloridrato de tetraciclina

Solugao oral, xarope

Cloridrato de verapamilo

Solucdo oral

Coaltar saponinado

Tintura

Ditranol + acido salicilico + 6xido de zinco +
amido

Pasta

Enxoftre (precipitado ou sublimado)

Creme, logdo, pomada

Espironolactona Suspensdo oral

Etambutol Céapsulas, papéis medicamentosos
Etinilestradiol Solugdo oral

Fenitoina Suspensdo oral, xarope
Fenobarbital Suspensdo oral
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Fenol

Solugdo aquosa

Fosfato de sddio dibasico anidro

Cépsulas, papéis medicamentosos

Fosfato sodico de riboflavina

Solugéo oral

Furosemida

Solugao oral, suspensao oral

Griseofulvina

Suspensao oral

Hidrato de cloral

Solugao oral

Hidroclorotiazida Suspensao oral
Hidrocortisona Suspensao oral
Hidroquinona Creme, gel
Hidroquinona + a-hidroxidcidos + dacido | Creme, gel

retindico + hidrocortisona

Hidroquinona em associacdo com 4cido
glicolico e ou acido kojico e ou acido fitico

Creme, gel, pomada

Iodeto de potassio

Solugao oral

Iodo Solucdo aquosa, solugdo alcoodlica, solucdo
hidroglicérica

Isoleucina Capsulas, papéis medicamentosos

Lamotrigina Suspensao oral

Maleato de enalapril

Solugao oral

Messalazina Cépsulas, papéis medicamentosos
Metotrexato Suspensao oral

Minoxidil Solugao oral

Nifedipina Suspensao oral, xarope

Nitrato de prata

Solugdo aquosa

Nitrofurantoina Capsulas, papéis medicamentosos, suspensio oral
Oleo de cade Logao, pomada
Omeprazol Suspensao oral

Oxido de zinco + amido

Pasta

Permanganato de potassio

Solugdo aquosa

Peroxido de benzoilo + enxofre

Gel

Pirazinamida

Suspensao oral

Pirimetamina

Capsulas, papéis medicamentosos
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Podofilino

Gel, pomada, solugdo alcoodlica, solugao oleosa

Prednisolona Suspensao oral
Prednisona Suspensao oral
Propiltiouracilo Suspensédo oral

Resorcina + acido salicilico

Solugéo alcoolica

Riboflavina

Capsulas, papéis medicamentosos, suspensio oral

Sais de zinco

Capsulas, papéis medicamentosos, solugdo oral,
xarope

Solucgdo de Albright

Solucdo oral

Solucao de Joulie

Solucéo oral

Solucdo de Shohl

Solucao oral

Sulfato de hidroxicloroquina

Cépsulas, papéis medicamentosos, solugdo oral

Tintura de alcatrdao mineral + 6xido de zinco

Logdo aquosa, locao hidroalcoolica

Tocoferol Cépsulas, papéis medicamentosos
Trimetroprim Suspensao oral, xarope

Ureia Gel, pomada

Valina Céapsulas, papéis medicamentosos
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- ANEXO IX - Quinta altera¢ao a Portaria N.° 924-A/2010, de 17 de
Setembro, que define os grupos e subgrupos farmaco-terapéuticos que
integram os diferentes escaloes de comparticipacdo do Estado no preco

dos medicamentos

Portaria N°. 45/2014 (Didrio da Republica, Série I, N°. 37, de 21 de Fevereiro de 2014) - Transcricdo

parcial (sic)

Nos termos do n°. 1, 2 e 4 do Artigo 5° da actual redaccao do regime geral das
comparticipagdes do Estado no prego dos medicamentos, aprovado em anexo ao Decreto-
Lei N° 48-A/2010, de 13 de Maio, manda o Governo, pelo Secretdrio de Estado da
Satde,o seguinte:

O anexo a Portaria N°. 924-A/2010, de 17 de Setembro, na redaccdo que lhe foi
dada pelas Portarias N°. 994-A/2010, de 29 de Setembro, 1056-B/2010, de 14 de Outubro,
289-A/2011, de 3 de Novembro, ¢ 300/2011, de 30 de Novembro, contendo os grupos e
subgrupos farmaco-terapéuticos que integram os diferentes escaldes de comparticipagdao do
Estado no prego dos medicamentos, passa a ter a redac¢@o que consta do anexo a presente

portaria, da qual faz parte integrante.

ANEXO

Escaldo A
Anti-hemofilicos ®
Medicamentos para tratamento da fibrose quistica ©)
Medicamentos especificos para a hemodialise
Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos
1.1.12 - Antituberculosos @
1.1.13 — Antileprdticos @
Grupo 2 - Sistema nervoso central
2.4 — Antimiasténicos
2.5 - Antiparkinsoénicos
2.5.1 — Anticolinérgicos
2.5.2 - Dopaminomiméticos
2.6 - Antiepilépticos e anticonvulsivantes
2.9.2 - Antipsicoticos simples para administra¢do oral e intramuscular
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Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas
8.1 - Hormonas hipotaldmicas e hipofisarias, seus analogos ¢ antagonistas
Hormona do crescimento ®
Hormona antidiurética
8.4 - Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon
8.4.1 — Insulinas
8.4.1.1 - De acgdo curta
8.4.1.2 - De acgdo intermédia
8.4.1.3 - De acg@o prolongada
8.4.2 - Antidiabéticos orais
Grupo 15 - Medicamentos usados em afeccoes oclares
15.4 - Medicamentos usados no tratamento do glaucoma
15.4.1 — Midticos
15.4.2 — Simpaticomiméicos
15.4.3 — Bloqueadores beta
15.4.4 - Analogos das prostaglandinas
15.4.5 - Outros
Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores
16.1 — Citotoxicos @
16.1.1 - Alquilantes @
16.1.2 - Citotoxicos relacionados com alquilantes ©
16.1.3 — Antimetabolitos @
16.1.4 - Inibidores da topoisomerase I ®
16.1.5 - Inibidores da topoisomerase I @
16.1.6 - Citotoxicos que se intercalam no ADN @
16.1.7 - Citotoxicos que interferem com a tubulina @
16.1.8 - Inibidores das tirosinacinases @
16.1.9 - Outros citotoxicos @
16.2 - Hormonas e anti-hormonas @
16.2.1 - Hormonas @
16.2.1.1 - Estrogénios @
16.2.1.2 - Androgénios @
16.2.1.3 - Progestagénios @
16.2.1.4 - Andlogos da hormona libertadora de gonadotropina @
16.2.2 - Anti-hormonas ®
16.2.2.1 - Antiestrogénios @
16.2.2.2 - Antiandrogénios @
16.2.2.3 - Inibidores da aromatase @
16.2.2.4 - Adrenoliticos @
16.3 — Imunomoduladores

Escaldo B

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos
1.1 - Antibacterianos
1.1.1 - Penicilinas
1.1.1.1 - Benzilpenicilinas e fenoximetilpenicilina
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1.1.1.2 - Aminopenicilinas
1.1.1.3 - Isoxazolilpenicilinas
1.1.1.4 - Penicilinas antipseudomonas
1.1.1.5 - Amidinopenicilinas
1.1.2 - Cefalosporinas
1.1.2.1 - Cefalosporinas de 1°. geragdo
1.1.2.2 - Cefalosporinas de 2°. geragao
1.1.2.3 - Cefalosporinas de 3* geracao
1.1.2.4 - Cefalosporinas de 4°. geragdo
1.1.3 - Monobactamos
1.1.4 - Carbapenemes
1.1.5 - Associagdes de penicilinas com inibidores das lactamases beta
1.1.6 - Cloranfenicol e tetraciclinas
1.1.7 - Aminoglicosideos
1.1.8 - Macrélidos
1.1.9 - Sulfonamidas e suas associagdes
1.1.10 - Quinolonas
1.1.11 - Outros antibacterianos
1.2 - Antifingicos
1.3 - Antiviricos
1.3.2 - Outros antiviricos
1.4.2 - Antimalaricos
Grupo 3 - Aparelho cardiovascular
3.1 - Cardiotonicos
3.1.1 - Digitalicos
3.1.2 - Outros cardiotoénicos
3.2 - Antiarritmicos
3.2.1 - Bloqueadores dos canais do sddio (classe I)
3.2.1.1 - Classe Ia (tipo quinidina)
3.2.1.2 - Classe Ib (tipo lidocaina)
3.2.1.3 - Classe Ic (tipo flecainida)
3.2.2 - Bloqueadores adrenérgicos beta (classe II)
3.2.3 - Prolongadores da repolarizagdo (classe III)
3.2.4 - Bloqueadores da entrada do calcio (classe IV)
3.2.5 - Outros antiarritmicos
3.4 - Anti-hipertensores
3.4.1 - Diuréticos
3.4.1.1 - Tiazidas e analogos
3.4.1.2 - Diuréticos da ansa
3.4.1.3 - Diuréticos poupadores de potassio
3.4.1.4 - Inibidores da anidrase carbonica
3.4.1.5 - Diuréticos osmoticos
3.4.1.6 - Associacdes de diuréticos
3.4.2 - Modificadores do eixo renina angiotensina
3.4.2.1 - Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
3.4.2.2 - Antagonistas dos receptores da angiotensina
3.4.3 - Bloqueadores da entrada do calcio
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3.4.4 - Depressores da actividade adrenérgica
3.4.4.1 - Bloqueadores alfa
3.4.4.2 — Bloqueadores beta
3.4.4.2.1 - Selectivos cardiacos
3.4.4.2.2 - Nao selectivos cardiacos
3.4.4.2.3 - Bloqueadores beta ¢ alfa
3.4.4.3 - Agonistas alfa 2 centrais
3.4.5 - Vasodilatadores directos
3.4.6 - Outros
3.5.1 - Antianginosos
Grupo 4 - Sangue
4.3.1 - Anticoagulantes
4.3.1.1 - Heparinas
4.3.1.2 - Antivitaminicos K
4.3.1.3 - Outros anticoagulantes
4.3.1.4 - Antiagregantes plaquetarios
4.3.2 - Fibrinoliticos (ou tromboliticos)
Grupo 5 - Aparelho respiratdrio
5.1 - Antiasmaticos e broncodilatadores e respectivas associagdes
5.1.1 - Agonistas adrenérgicos beta
5.1.2 - Antagonistas colinérgicos
5.1.3 - Anti-inflamatoérios
5.1.3.1 - Glucocorticoides
5.1.3.2 - Antagonistas dos leucotrienos
5.1.4 - Xantinas
5.1.5 - Antiasmaticos de acg¢do profilactica
Grupo 6 - Aparelho digestivo
6.8 - Anti-inflamatorios intestinais
Grupo 7 - Aparelho geniturindrio
7.3 - Anti-infecciosos e anti-sépticos urinarios
Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas
8.3 - Hormonas da tirdide e antitiroideus
8.5 - Hormonas sexuais
8.5.1.2 - Anticoncepcionais
Grupo 9 - Aparelho locomotor
9.2 - Modificadores da evolu¢ao da doenca reumatismal
9.3 - Medicamentos usados para o tratamento da gota
9.4 - Medicamentos para tratamento da artrose
9.6 - Medicamentos que actuam no 0sso ¢ no metabolismo do célcio
9.6.1 - Calcitonina
9.6.2 - Bifosfonatos
9.6.3 - Vitaminas D
9.6.4 - Outros
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Escalio C

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos
1.4.1 - Anti-helminticos
1.4.3 - Outros antiparasitarios
Grupo 2 - Sistema nervoso central
2.3.1 - Acgdo central
2.3.2 - Acgdo periférica
2.3.3 - Accdo muscular directa
2.7 - Antieméticos e antivertiginosos
2.8 - Estimulantes inespecificos do sistema nervoso central
2.9.1 - Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
2.9.3 - Antidepressores
2.9.4 - Litio
2.10 - Analgésicos e antipiréticos
2.11 - Medicamentos usados na enxaqueca
2.12.- Analgésicos estupefacientes
2.13.3. — Medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas
2.13.4. — Medicamentos com acgdo especifica nas perturbagdes do ciclo sono-vigilia
Grupo 3 — Aparelho cardiovascular
3.3. - Simpaticomiméticos
3.5.2. - Outros vasodilatadores
3.6. - Venotropicos
3.7. - Antidislipidémicos
Grupo 4 - Sangue
4.1 - Antianémicos
4.1.1 — Compostos de ferro
4.1.2 - Medicamentos para tratamento das anemias megaloblasticas
4.4.1 - Antifibrinoliticos
4.4.2 - Hemostaticos
Grupo 5 - Aparelho respiratorio
5.2.2 - Expectorantes
Grupo 6 - Aparelho digestivo
6.1.2 - De acgdo sistémica
6.2. Antiacidos e antiulcerosos
6.2.1 - Antiacidos
6.2.2. — Modificadores da secrecdo gastrica
6.2.2.1. - Anticolinérgicos
6.2.2.2.- Antagonistas dos receptores H2
6.2.2.3. - Inibidores da bomba de protdes
6.2.2.4. - Prostaglandinas
6.2.2.5. - Protectoes da mucosa gastrica
6.3.1 - Modificadores da motilidade géstrica ou procinéticos
6.3.2.2 - Antidiarreicos
6.3.2.2.2 - Adsorventes
6.3.3. — Modificadores da dor e da motilidade intestinal
6.5 - Inibidores enzimaticos
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6.6 - Suplementos enzimaticos, bacilos lacteos e andlogos
6.9 - Medicamentos que actuam no figado e vias biliares
6.9.2 - Medicamentos para tratamento da litiase biliar
Grupo 7 - Aparelho geniturindrio
7.1 - Medicamentos de aplicago topica na vagina (excepto produtos considerados de higiene - anti-
sépticos vaginais em formulagdes destinadas a lavagens vaginais)
7.1.1 - Estrogéneos e progestagéneos
7.1.2 - Anti-infecciosos
7.2 - Medicamentos que actuam no utero
7.2.1 - Ocitocicos
7.2.2 - Prostaglandinas
7.4.1 - Acidificantes e alcalinizantes urinarios
7.4.2 - Medicamentos usados nas perturbagdes da micgdo
7.4.2.1 - Medicamentos usados na reten¢ao urinaria
7.4.2.2 - Medicamentos usados na incontinéncia urinaria
7.4.3 - Medicamentos usados na disfuncdo eréctil
Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas endocrinas
8.1 - Hormonas hipotalamicas e hipofisarias, seus analogos e antagonistas (excepto hormonas
antidiurética e do crescimento)
8.1.1 - Lobo anterior da hipofise
8.1.2 - Lobo posterior da hipofise
8.1.3 - Antagonistas hipofisarios
8.2 - Corticosteroides
8.2.1 - Mineralocorticoides
8.2.2 - Glucocorticoides
8.4.3 - Glucagon
8.5.1.1 - Tratamento de substituigao
8.5.2 - Androgénios e anabolizantes
8.6 - Estimulantes da ovulagdo e gonadotropinas
Grupo 9 - Aparelho locomotor
9.1 - Anti-inflamatorios ndo esteroides e respectivas associagdes
9.1.1 - Derivados do acido antranilico
9.1.2 - Derivados do acido acético
9.1.3 - Derivados do acido propionico
9.1.4 - Derivados pirazolonicos
9.1.5 - Derivados do indol e do indeno
9.1.6 - Oxicans
9.1.7 - Derivados sulfanilamidicos
9.1.8 - Compostos ndo acidicos
9.1.9 - Inibidores selectivos da Cox 2
Grupo 10 - Medicacdo antialérgica
10.1. - Anti-histaminicos
10.1.1. - Anti-histaminicos H1 sedativos
10.1.2. - Anti-histaminicos H1 ndo sedativos
10.2 - Corticosteroides
10.3 - Simpaticomiméticos
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Grupo 11 - Nutri¢do
Em todos os subgrupos abaixo indicados apenas sdo comparticipaveis as vitaminas ¢ sais minerais
simples ¢ as associagdes A+D, A+E, A+E+B6 e calcio+vitamina D
11.3.1 - Vitaminas
11.3.1.1 - Vitaminas lipossolaveis
11.3.1.2 - Vitaminas hidrossoliiveis
11.3.1.3 - Associa¢des de vitaminas
11.3.2.1 - Calcio, magnésio e fosforo
11.3.2.1.1 - Calcio
11.3.2.1.3 - Fosforo
11.3.2.2 - Fluor
11.3.2.3 - Potassio
Grupo 12 - Correctivos da volémia e das alteragoes electroliticas
12.1 - Correctivos do equilibrio acido base
12.1.1 - Acidificantes
12.1.2 - Alcalinizantes
12.2 - Correctivos das alteragdes hidroelectroliticas
12.2.1 - Calcio
12.2.2 - Fosforo
12.2.3 - Magnésio
12.2.4 - Potassio
12.2.5 - Sodio
12.2.6 - Zinco
12.2.7 - Glucose
12.2.8. - Outros
12.3 - Solugdes para dialise peritoneal
12.3.1 - Solugdes isotonicas
12.3.2 - Solugdes hipertonicas
12.4 - Solugdes para hemodiélise
12.5 - Solugdes para hemofiltracdo
12.6 - Substitutos do plasma e das frac¢des proteicas do plasma
12.7 - Medicamentos captadores de ides
12.7.1 - Fixadores de fosforo
12.7.2 - Resinas permutadoras de catides
Grupo 13 - Medicamentos usados em afeccoes cutineas
13.1 - Anti-infecciosos de aplicagdo na pele
13.1.1 - Anti-sépticos e desinfectantes
13.1.2 - Antibacterianos
13.1.3 - Antifiingicos
13.1.4 - Antiviricos
13.1.5 - Antiparasitarios
13.3 - Medicamentos queratoliticos e antipsoridticos
13.3.1 - De aplicagao topica
13.3.2 - De ac¢do sistémica
13.4 - Medicamentos para tratamento da acne e da rosacea
13.4.1 - Rosacea
13.4.2 - Acne
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13.4.2.1 - De aplicacgao topica
13.4.2.2 - De acgao sistémica
13.5 - Corticosteroides de aplicacdo topica
13.6 - Associagdes de antibacterianos, antifungicos e corticosterdides
13.8.5 - Imunomoduladores de uso topico
13.8.7. - Outros
Grupo 14 - Medicamentos usados em afeccoes otorrinolaringolégicas
14.1.2 - Corticosteroides
14.1.3 - Anti-histaminicos
Grupo 15 - Medicamentos usados em afeccoes oculares
15.1 - Anti-infecciosos topicos
15.1.1 - Antibacterianos
15.1.2 - Antifingicos
15.1.3 - Antiviricos
15.2 - Anti-inflamatorios
15.2.1 - Corticosteroides
15.2.2 - Anti-inflamatorios ndo esterdides
15.2.3 - Outros anti-inflamatorios, descongestionantes e antialérdigos
15.3 - Midriaticos e cicloplégicos
15.3.1 - Simpaticomiméticos
15.3.2 - Anticolinérgicos
15.5 - Anestésicos locais
15.6 - Outros medicamentos e produtos usados em oftalmologia
15.6.1 - Adstringentes, lubrificantes e lagrimas artificiais
Grupo 17 - Medicamentos usados no tratamento de intoxicagoes
Todo o grupo
Grupo 18 - Vacinas e imunoglobulinas
18.1 - Vacinas (simples e conjugadas)
18.2 - Lisados bacterianos
18.3 - Imunoglobulinas
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- ANEXO X — Rectificacao da Portaria N°. 45/2014, de 21 de Fevereito,
do Ministério da Saude, que procede a quinta alteracio a Portaria N°.
924-A/2010, de 17 de Setembro, que define os grupos e subgrupos

farmaco-terapéuticos que integram os diferentes escaloes de

comparticipacio do Estado no preco dos medicamentos

Declaragdo de Rectificacio N°. 11-4/2014 (Didrio da Republica, Série I, N°. 38, de 24 de Fevereiro de
2014) - Transcrigdo parcial (sic)

Nos termos das disposi¢des da alinea h) do n°. 1 do Artigo 4° e do Artigo 11° do
Decreto-Lei N°. 4/2012 de 16 de Janeiro, alterado pelo Decreto-Lei N°. 41/2013 de 21 de
Marco, declara-se que o anexo a Portaria N°. 45/2014, de 21 de Fevereiro, publicada no

Diério da Republica, 1. série, n°. 37, de 21 de Fevereiro de 2014, saiu com inexactiddes

que, mediante declaracdo da entidade emitente, assim se rectificam:

Anexo a Portaria N°. 45/2014
de 21 de Fevereiro

Declaracao de Rectificacio N°. 11-A/2014
de 24 de Fevereiro

No Anexo (a que se refere o n°. 1), onde se 1€é:
Escalao B

(..)

Grupo 5 — Aparelho respiratorio

Deve ler-se:
Escalao B

¢..)

Grupo 5 — Aparelho respiratorio

5.1 — Antiasmaticos e broncodilatadores 5.1 — Antiasmaticos e broncodilatadores e
(...) respectivas associagdes
(...)
No Anexo (a que se refere o n.° 1), onde se 1&: | Deve ler-se:
Escaldo C Escaldo C
(... (...)

Grupo 2 — Sistema nervoso central

(..)

2.12 — Analgésicos estupefacientes

2.13.3 — Medicamentos para tratamento da
dependéncia de drogas
(..

Grupo 2 — Sistema nervoso central

(...)

2.12 — Analgésicos estupefacientes
2.13.1 - Medicamentos utilizados
tratamento sintomatico das alteragdes das
fungdes cognitivas

no

2.13.3 — Medicamentos para tratamento da
dependéncia de drogas

(..)
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3 - No Anexo (a que se refere o n.° 1), onde se | Deve ler-se:

1&: Escalao C

Escaldao C (...

(... Grupo 3 — Aparelho cardiovascular
Grupo 3 - Aparelho cardiovascular (...)

(.. 3.6 — Venotropicos

3.6 — Ventropicos (...)

No Anexo (a que se refere o n.° 1), onde se 1&: | Deve ler-se:

Escalao C Escalao C

(...) (...)

Grupo 6 — Aparelho digestivo Grupo 6 — Aparelho digestivo
(...) (...)

6.3.2.2 — Antidiarreicos
6.3.2.2.2 — Adsorventes

6.3.2.2 — Antidiarreicos
6.3.2.2.1 — Obstipantes

(...) 6.3.2.2.2 — Adsorventes
(...)

No Anexo (a que se refere o n.° 1), onde se 1&: | Deve ler-se:

Escaldo C Escaldo C

(...) (...)

Grupo 18 — Vacinas e imunoglobulinas
18.1 — Vacinas (simples e conjugadas), nao
incluidas no Plano Nacional de Vacinagao

(..)

Grupo 18 — Vacinas e imunoglobulinas
18.1 — Vacinas (simples e conjugadas)

(..)

370



- ANEXO XI - Transcricdo parcial do Programa do XIV Governo
Constitucional (1999-2004)

Capitulo I - Introducio

O voto dos cidaddos em 10 de Outubro de 1999 deve ser interpretado como um sinal de apoio e
apreco pela accdo politica do XIII Governo Constitucional. Mas foi, sobretudo, expressdo da renovada
confianga e da adesdo a um programa eleitoral apresentado pelo partido que suporta o XIV Governo
Constitucional. O Governo entende, por isso, que esse programa eleitoral deve ser agora submetido, sem
alteracdes programaticas, & Assembleia da Republica como programa de governo.

No acto eleitoral, foi proposto aos portugueses um Pacto de Confianga assente em dois pilares
fundamentais: por um lado, prosseguir e consolidar o muito que foi feito nos ultimos quatro anos, na
fidelidade aos mesmos valores e principios; e, por outro, inovar com criatividade, definindo novas
prioridades que correspondam as necessidades dos portugueses.

Esse Pacto de Confianca traduz-se num grande novo designio nacional: ultrapassar no espaco de
uma geragdo o atraso estrutural que ainda nos separa do centro da Unido Europeia.

Este designio assenta sobretudo nas portuguesas e nos portugueses e norteia-se pela mesma
preocupacgdo de sempre: a de colocar as pessoas primeiro. Pois tudo comeca pela sua valorizagdo, pela sua
realizacdo pessoal, familiar e profissional, através do tridngulo educacdo, formagao e emprego.

Nesse sentido destacam-se um conjunto de novas prioridades que entendemos sufragadas pelos
portugueses e que tém plena tradugdo no presente programa de governo: uma aposta total na plena integragao
de Portugal na sociedade de informacdo e conhecimento; uma adesdo sem restricdes ao valor da igualdade de
oportunidades entre mulheres e homens; o refor¢o da coesdo nacional com base na solidariedade e na
seguranca; a afirmagdo da satide como a grande prioridade no crescimento da afectacdo de recursos no plano
social na proxima legislatura; uma visdo estratégica renovada do ambiente, do ordenamento — com especial
destaque para a politica de cidades —, do espago e do territorio, que se traduza numa profunda requalificacdo
estrutural capaz de fazer do Pais uma primeira frente atlantica europeia; uma estratégia de promogdo de
equidade e de competitividade fiscal que promova a justiga social e¢ as condi¢des de desenvolvimento
econdmico de Portugal; a promog¢ao de uma justica eficaz que garanta os direitos e a seguranca dos cidadios;
uma reforma do Estado e da Administracdo Publica; uma aposta total na promog¢do de uma cultura
generalizada de iniciativa e responsabilidade, de exigéncia e de rigor, de criatividade e de qualidade ao nivel
dos paises desenvolvidos da Europa.

O objectivo de ultrapassar no espago de uma geragdo o atraso estrutural que ainda nos separa do
centro da Unido Europeia corresponde a uma aposta geracional que conferird as jovens geracdes condi¢des
sociais, econdmicas e culturais que lhes permitam aspirar a ganhar os grandes desafios do proximo século.

Este designio nacional exige estabilidade politica e uma acgdo politica consequente com as
prioridades assinaladas. O Governo tem a firme vontade de ser uma referéncia da estabilidade e da
governabilidade.

Mas este designio nacional impde, acima de tudo, uma efectiva mobilizagdo de toda a sociedade,
sem a qual ndo serd possivel ganhar aquela aposta. O Governo pretende mobilizar sectores cada vez mais
alargados da nossa sociedade em torno deste projecto.

O projecto do Governo assenta na ambigdo de reforcar o papel de Portugal no Mundo, assumindo
plenamente os desafios da globalizagdo econémica e comunicacional, na salvaguarda da coesdo e da unidade
nacional.

E nessa perspectiva que devemos enfrentar o desafio da organizagio do campeonato europeu de
futebol do ano 2004. Ai mostraremos também a nossa ambic¢do: quere mos fazer o melhor campeonato
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europeu de sempre e com isso dar nova visibilidade ao Pais no exterior, mostrar a nossa competéncia e
reforgar a capacidade de mobilizacdo dos portugueses para grandes projectos indutores de modernidade ¢ de
desenvolvimento.

O projecto do Governo ¢, igualmente, um projecto de afirmacdo dos nossos valores culturais, da
nossa vocacdo universalista e da afirmacdo da nossa identidade propria assente no respeito pelos outros e pela
diversidade. Mas é também um projecto de unido e de entendimento de todos os que usam a lingua
portuguesa como veiculo de comunicagao, uma aposta solidaria no papel que tem que ser conquistado para a
expressdo da cultura portuguesa espalhada pelo Mundo e para todos os povos e paises que fazem do
portugués a sua lingua propria.

E nesse contexto que a historia recente nos entregou mais uma missdo: participar na construgio de
um novo Pais em Timor-Leste, do modo que os timorenses desejarem.

E também nesse contexto que merece especial destaque o papel das miltiplas comunidades
portuguesas espalhadas pelo Mundo, que constituem um elemento essencial da nossa identidade como Povo e
como Nagao.

Capitulo III - Uma nova geragio de politicas sociais

B) A Saude, a nova prioridade da politica social

Chegou a hora de nos comprometermos solenemente no que toca a uma melhoria do sistema de
satide. E indispensavel ao pais um sistema de satide mais eficiente, que preste melhores servicos aos cidaddos
e de qualidade reconhecida. Nesta legislatura caminharemos decididamente nesse sentido.

Aumentar os recursos consignados

Sabemos que a reforma da satde tera impacto or¢amental. Exigird, no imediato, mais recursos
publicos para financiar as transformagdes reformadoras necessarias.

Um sistema de saude mais eficiente e de qualidade reconhecida

A nossa preocupacdo fundamental neste momento esta na melhoria do sistema de satide. Queremos
um sistema de satide mais capaz de responder imediatamente as necessidades dos cidaddos, mais eficiente no
uso dos recursos e assente num sistema de qualidade. Mais servigo e melhor servigo parecem possiveis de
compatibilizar e ¢ essa a nossa aposta da legislatura.

Acesso a saude em condigoes de equidade social, de eficiéncia na gestdo e com garantia de
qualidade

A politica de satde ¢ parte de uma politica social que beneficia e contribui para uma sociedade livre,
inclusiva e solidaria. O Servigo Nacional de Saude ¢ hoje um importante patrimoénio de todos os portugueses
e uma das mais emblematicas expressdes da politica social socialista em Portugal. Mas ¢ importante
distinguir a ideia generosa do SNS das distor¢des que foram progressivamente introduzidas a sua organizagao
e funcionamento. Estdo langadas as bases da reforma da satide, assente na modernizacdo profunda e
estruturante da organizagdo e gestdo do SNS, com um substancial apoio ao bom funcionamento dos sectores
social e privado, enquadrados por objectivos explicitos e por consenso para melhorar a satide. Esta estratégia
da grande importancia a proteccdo e promogao da saude e a prevencdo da doenga. Da prioridade ao acesso, a
qualidade e a eficiéncia dos servigos de satide e procura diminuir as desigualdades na satide. O trabalho em
curso e aquele a que se propde o Governo exige uma reforma profunda da Administragcdo Publica na saude,
uma nova relagio de trabalho com o sector social e privado, uma politica para as profissdes da saude. E a
alternativa mais dificil, mas é, também, a que tem objectivos sociais mais ambiciosos.
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Em Portugal atingiu-se um patamar em que ndo esta apenas em causa a necessidade de recursos
adicionais, sendo eles necessarios e urgentes, mas também, ao contrario da ideia prevalecente, escolher entre
diferentes alternativas.

Nessa escolha tem que haver ganhos no que diz respeito a acessibilidade e qualidade dos servigos
prestados aos cidaddos e ganhos de eficiéncia na gestdo do sistema ¢ no combate ao desperdicio. S6 assim
sera possivel, simultaneamente, orientar o esfor¢o do pais no sentido de garantir a todos o acesso a saude e
ter um sistema de satde sustentavel financeiramente, dadas as actuais condi¢des econdmicas e or¢amentais
do pais. Chegou a hora da promoc¢éo da satide como grande prioridade.

O trabalho ja feito, as estratégias entretanto definidas, as medidas tomadas em matérias de grande
importancia para os cidaddos, sdo, em particular, importantes, em dois tipos de questdes: o acesso aos
cuidados de saude e os da prevencgdo da doenga e da protecgdo da satide. As mudangas estruturais necessarias
dizem respeito a trés aspectos distintos e igualmente importantes: a reforma do Servigo Nacional de Saude, o
desenvolvimento do sector social e privado ¢ a evolugdo das atitudes e comportamentos em relagdo a satde e
as organizagdes de satde.

O SNS nio ¢ simplesmente um elemento do sistema de saude. E, seguramente, o seu componente
estruturante. No entanto, os sectores social e privado sdo também de uma importancia fundamental. E
necessario dar grande prioridade as iniciativas so recentemente apresentadas que definem com maior clareza
e transparéncia o seu papel e apoiam o seu exercicio efectivo.

Mas ndo basta, ao contrario do que frequentemente aconteceu no passado, desenhar organizagdes de
saude apropriadas e adaptar a elas as profissdes da satide. Esta cultura tem sido a fonte de consideravel
insatisfagdo profissional. O desenvolvimento das organizagdes da saude tem que fazer-se a par e passo com
uma verdadeira politica para as profissdes.

Do mesmo modo, a politica do medicamento tem que adaptar-se, de modo a gerir a contradi¢do entre o papel
inestimavel dos medicamentos em qualquer politica de satide e a preveng@o ou eliminagdo de desequilibrios
financeiros decorre ntes das despesas com medicamentos. Neste quadro, importa por isso assegurar que as
inevitaveis medidas de contengdo das despesas do SNS neste dominio, ndo se repercutam negativamente no
direito de acesso de todos os cidadaos as formas mais adequadas de terapéutica medicamentosa.

Alias, em todos os paises da Unido Europeia tém vindo a ser tentadas formas inovadoras de participagdo
publica nos gastos com medicamentos, capazes de acompanhar quer a evolugdo no que se refere a capacidade
de acesso aos sistemas de satude, quer o aparecimento de novas e mais dispendiosas solugdes.

Portugal ndo foge a este quadro, pelo que ¢ imperioso que se avance no conjunto de politicas
capazes de, no respeito pelo equilibrio financeiro do sistema, garantir a cobertura a que todos os portugueses
tém direito.

Neste sentido, ¢ sempre sob a preocupagdo de salvaguardar a qualidade do servigo prestado pelo

SNS a todos os cidaddos, dever-se-a aprofundar um conjunto de medidas que reduzam o consumo
desnecessario, bem como de regulagdo do mercado do medicamento.
As dificuldades, que duram ha muitos anos, no sector, impdem uma actuagdo determinada na promogdo de
uma maior eficiéncia, controlando o binémio custoeficacia, servindo melhor os cidaddos e preparando-nos
para novos desafios, quer os que derivam da alteragdo da estrutura da populagdo, e em particular do aumento
da esperancga de vida, quer os que derivam da evolugdo tecnologica na saude.

Ha, de facto, problemas endémicos que necessitam que se prossiga e desenvolva uma actuagdo que
decididamente os contrarie: a tolerdncia com o desfasamento entre normas e praticas, linhas pouco claras de
separacdo entre esferas e interesses publicos e privados, ineficiéncias na gestdo, tendéncias para a defesa de
interesses meramente corporativos.

As duas ultimas décadas ja demonstraram que as novas bases de uma politica de saude, uma vez
enunciadas, necessitam de uma mobilizagdo de todos os agentes.
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Por isso se retoma o apelo a um pacto de regime que permita o envolvimento de todos os agentes nec essarios
para a transformagao radical que o pais necessita, por forma a realizar os legitimos anseios das pessoas.

A nova estratégia para a saide reafirma como valores essenciais a natureza social e publica da
prestacdo de satide, a salvaguarda da dignidade humana, o direito a protec¢do na satide, a solidariedade entre
todos os portugueses na garantia desse direito, o respeito pelos valores democraticos de cidadania e
participagdo.

A reforma do Servigo Nacional de Satide em curso assenta numa estratégia de investimento em
saude, numa nova modalidade de financiamento dos servigos de satide ¢ em melhorias significativas na
prestacdo de cuidados de satde.

Em muitos dominios, o que esta em causa, nesta legislatura ¢ transformar as medidas ja adoptadas
numa logica global de reforma do sistema assente nos seguintes principios fundamentais, ja traduzidos em
legislagdo aprovada:

- Manutencgédo das responsabilidades do Estado pela cobertura dos riscos de satide garantindo a todos
0 acesso aos cuidados de satide em condigdes de equidade;

- Distingdo entre as entidades financiadoras, ja criadas ¢ as entidades prestadoras dos cuidados de
saude, com a criagdo de um instituto publico de financiamento que tera a funcdo especifica de gestdo global
do sistema de financiamento;

- Clareza na separacdo de aguas entre as actividades publicas e privadas;

- Reconhecimento do papel importante das organizagdes de solidariedade social e do sector privado
e apoio ao seu desenvolvimento;

- Autonomia de gestdo dos hospitais, de centros de satide e de sistemas locais de saude, permitindo
eficacia, responsabilidade e humanizagdo, agindo em paralelo com as instituicdes do sector privado ndo
lucrativo ou convencionadas que prestam servigo ao SNS;

- Estimulo aos regimes de trabalho a tempo inteiro e a dedic agdo exclusiva, bem como a novas
formas de remunerago, em fungdo de indices de produtividade e qualidade;

- Alargamento a todas as instituigdes de saude das novas formas organizativas que assentam na
responsabilizagdo (centros de responsabilidade integrados);

- Organizagdo de todo o sistema tendo como objectivo fundamental o acesso dos cidaddos aos
servicos de saude, a rapidez e a humanizagao do atendimento e a qualidade da prestacdo dos cuidados;

- Criacdo de estruturas de participacdo dos utentes, que se possam transformar numa for¢a motora da
reforma;

- Definigdo de uma politica do medicamento, com um conjunto articulado de medidas, de modo a
que o aumento dos gastos com medicamentos ndo continue a ter a tendéncia para ultrapassar o crescimento
da riqueza nacional.

Em sintese, ¢ necessario distinguir a responsabilidade do Estado na garantia do acesso a saude, da
possibilidade de prestagdo nesse ambito de cuidados de saude por entidades do sector privado ou social,
desde que tal se baseie em regras claras de separagdo das aguas, evitando formas de desnatagdo do SNS.

O Governo incentivard experiéncias diversificadas, sujeitando-as a uma avaliagdo rigorosa dos
resultados, em vez de adoptar um modelo unitario baseado em preconceitos de natureza ideologica. Alids, a
introdu¢do de mecanismos de concorréncia ¢ possivel, no quadro das proprias instituigdes publicas de
prestagdo de cuidados de satide, nomeadamente propiciando maiores possibilidades de escolha para os
utentes e premiando instituicdes e profissionais que obtenham melhores resultados.

O que propomos € um novo "contrato para a saude", com seis elementos fundamentais: o acesso aos
cuidados de saude; a qualidade; a protecgdo e seguranca; a promogdo da saude; a gestdo e as profissdes. As
seis componentes serdo avaliadas e revistas anualmente e serdo tomadas as medidas necessarias para
sustentar as obrigagoes do Estado nesse contrato, no 4mbito de um conjunto de medidas que consideramos
prioritarias neste dominio:

374



- Reforgar progressivamente o or¢amento da saude, aproximando-nos da média europeia do peso dos
gastos publicos com satde e substituindo o tradicional modelo publico integrado por um novo modelo
contratual, que combine o financiamento essencialmente publico com um sistema de contratos entre
pagadores e prestadores formalmente separados entre si;

- Garantir até 2002 a recuperagdo de todas as listas de espera para os tempos clinicamente
recomendados de acordo com as normas internacionais;

- Continuar a redugdo da mortalidade perinatal, de modo a cumprir o objectivo fixado de 10% até
2007;

- Melhorar a saude pré-concepcional e reduzir drasticamente o mimero de nascimentos em mulheres
com menos de 17 anos;

- Reduzir progressivamente a morbimortalidade por traumatismos, ferimentos e lesdes acidentais de
criangas e jovens, por forma a que diminuam para metade até 2007;

- Proporcionar, até 2002, a todas as criancas ¢ adolescentes a oportunidade de ter um médico
assistente;

- Organizar e equipar, até 2002, em todo o pais, unidades de cuidados intensivos pediatricos e
organizar uma rede de emergéncia de cuidados especializados pediatricos;

- Garantir o acesso a cuidados médico-dentarios a todas as criangas entre os 6 € os 12 anos;

- Incrementar a intensidade e capacidade das ac¢des de controlo, de aspectos de grande
complexidade e gravidade, nomeadamente da tuberculose pulmonar e da hepatite;

- Continuar a promover a adop¢do de comportamentos adequados de prevengdo da infeccdo pelo
HIV;

- Completar a cobertura nacional de camas de isolamento para doentes com sida e tuberculose;

- Promover normas de qualidade e seu acompanhamento — seguindo o modelo da diabetes — para
outras afecgdes prevalentes: para a asma, a hipertensdo arterial, os acidentes vasculares cerebrais, as afecgdes
reumatismais e as deméncias senis;

- Langar, até 2002, 5 novos servicos de nefrologia com unidade de hemodidlise nas regides
geograficas mais carentes de cuidados nefrologicos;

- Avangar no sentido de progressivamente todos os doentes com insuficiéncia renal cronica poderem
ser tratados na zona de residéncia ou trabalho;

- Desenvolver os servigos comunitarios de saide mental, compreendendo a inclusdo de unidades da
infincia e adolescéncia;

- Desenvolver um programa de promogao da satde e de luta contra o alcoolismo;

- Reforgar as medidas de protecgdo e seguranca em saide, nomeadamente na seguranga alimentar e
das aguas, no cumprimento do novo plano nacional de vacinagdo, no Sistema de Alerta e Resposta
Apropriada para as emergéncias de saude publica;

- Reforgar os programas de controlo das infecgdes hospitalares;

- Criar a Agéncia de Seguranga Alimentar;

- Expandir a nova filosofia de "gestdo integrada da doenga aguda”, que articula os atendimentos dos
centros de satide e hospitais com corredores integrados de urgéncia operacionalizados pelas vias verdes e
azuis e coordenados com o dispositivo de comunicacdo "satide 24 horas", o da emergéncia médica do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica e o das entidades transportadoras de doentes;

- Alargar a todo o pais o sistema "satde 24 horas", de atendimento e gestdo telefonica das urgéncias
pediatricas;

- Implementar a via verde coronaria em 15% dos hospitais da rede oficial;

- Garantir o acesso do cidaddo e das suas organizagdes representativas a carta da qualidade das
organizagdes de saude a que tém acesso, bem como a participagdo do cidaddo em auditorias aos servigos de
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saude relativas a qualidade do atendimento, nos estudos de satisfagdo dos doentes e na discussdo e
divulgac@o dos seus resultados;

- Melhorar o acesso aos cuidados continuados, em articulagdo com o apoio social & dependéncia;

- Definir regras que garantam relagdes justas, previsibilidade, estabilidade e desenvolvimento aos
sectores social e privado e que permitam obter maior beneficio social da sua actuagdo, em convergéncia de
esfor¢os com o SNS;

- Desenvolver a contratualizacdo nas relagdes financeiras entre servigos de saiude, na acessibilidade
aos meios complementares de diagnostico e terapéutica;

- Estimular o mutualismo na saide;

- Garantir mecanismos de estimulo e apoio a formagdo continua;

- Alterar o actual sistema de comparticipagdo de medicamentos, prosseguindo a reavaliagdo de todos
os medicamentos comparticipados, avaliando a eficacia terapéutica relativa e efectiva e estabelecendo esses
critérios para a inclusdo de medicamentos no sistema de comparticipagdo; reduzindo a diferenca de pregos
entre medicamentos com a mesma substancia activa; melhorando a acessibilidade dos grupos sociais menos
protegidos e com menores recursos (criangas, gravidas, idosos de baixos rendimentos, doengas cronicas e
incapacitados);

- Alterar o sistema de distribui¢do de medicamentos nas farmadcias, permitindo a dispensa da
quantidade de medicamentos adequado as necessidades do tratamento;

- Promover a prescrigdo de medicamentos pela denominagdo comum internacional das substéncias
activas, através do novo modelo de receita médica e aprofundar a utilizagdo de formularios por patologias e
recomendagdes terapéuticas baseadas na evidéncia;

- Desenvolver um sistema de informacdo independente dirigido aos profissionais de saude e ao
cidaddo que induza a utilizag@o racional dos medicamentos;

- Aperfeigoar o sistema de vigilancia do medicamento nos aspectos relacionados com a qualidade, a
seguranga € 0 consumo;

- Promover a utilizagdo de medicamentos genéricos;

- Aprovar uma politica nacional de utilizag@o de antibidticos com base nos estudos ja langados;

- Promover a investiga¢do na area do medicamento, nomeadamente a nivel clinico, tecnoldgico e
epidemiologico;

- Manter permanentemente actualizada a carta de equipamentos de saude;

- Completar a informatizacdo do sistema de saude;

- Prosseguir a auto-suficiéncia nas colheitas de sangue e a garantia de qualidade na medicina
transfusional;

- Desenvolver uma politica nacional de investigagdo em saude.
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- ANEXO XII - Transcricio parcial do Programa do XV Governo
Constitucional (2002-2004)

Capitulo I - Introducio

1 — O XV Governo Constitucional inicia fun¢des num contexto politico muito particular: na
sequéncia de uma crise politica precipitada pela demissdo do anterior Primeiro Ministro que obrigou a
interromper a meio a legislatura, no quadro de uma grave crise financeira e econdmica do Pais e num clima
geral de preocupagdo e de falta de confianca dos Portugueses.

Chamados a decidir em elei¢cdes antecipadas, os Portugueses foram claros: fizeram um julgamento
negativo do desgoverno dos ultimos anos e exprimiram uma forte vontade de mudanga.

E este sentimento de mudanga que esta na base da constituigio do XV Governo Constitucional, que
informa o programa que neste momento ¢ submetido & apreciacdo da Assembleia da Republica e que
orientara toda a ac¢do futura do novo executivo.

2 — Portugal vive hoje um dos periodos mais dificeis da sua historia democratica.

Confrontamo-nos com um grave descontrole das contas publicas, com um crescimento desenfreado
das despesas do Estado e com uma perigosa ameaga de ndo cumprimento das nossa obriga¢des no quadro da
Unido Europeia.

Interrompeu-se o nosso processo de convergéncia econémica e social em relagdo a Unido Europeia e
passamos a divergir. Em consequéncia, estamos a atrasarmo-nos e nao a aproximarmo-nos da Europa.

A confianca dos agentes econdmicos estd fortemente abalada e a nossa credibilidade externa foi
minada.

Assistimos a uma perigosa degradacdo das instituicdes, ao enfraquecimento da autoridade
democratica do Estado, a auséncia total e completa de objectivos que mobilizem os Portugueses.

Mas a navegacdo a vista dos ultimos anos ndo gerou, apenas, desordem nas financas e
empobrecimento do Pais.

Mais do que isso. Gerou uma crise de valores. A aposta no trabalho, no mérito, na exigéncia, na
responsabilidade, no esforgo individual e na solidariedade colectiva foi substituida por uma cultura de
facilidade, de laxismo, de clientelismo, de dependéncias, de gestdo coorporativa de interesses sem qualquer
subordinagdo ao primado do interesse nacional.

Um Pais assim ¢ um Pais sem confianga em si proprio e sem ambicao em relacdo ao seu futuro.

3 — Portugal precisa, por isso mesmo, de uma nova ambi¢@o e de uma nova atitude politica.

Temos a ambicdo de fazer de Portugal, no espaco de menos de uma geracdao, um dos Paises mais
desenvolvidos da Europa. Este designio reclama um grande esforco nacional. Do Estado e da sociedade, do
Governo ¢ dos cidaddos. O objectivo é sermos uma Nagdo mais rica, para dessa forma construirmos uma
sociedade mais justa e um Pais mais culto.

Uma nova atitude politica é igualmente indispensavel.

Precisamos de clareza no discurso, verdade na ac¢do, convicgdo e coragem na decisdo, espirito de
combate e ndo sentimento de resignacgdo, capacidade para mobilizar energias e elevar a auto-estima nacional,
vontade de inovar, de empreender e de reformar.

E este o espirito que anima o Governo que agora requer a investidura parlamentar.

4 — Consciente da grave situagdo herdada e motivado pelos objectivos elencados, o Governo ndo
recusa clareza e firmeza nas prioridades politicas para a legislatura.

Cinco prioridades fundamentais:
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- sanear as finangas publicas, por ordem nas contas do Estado, reduzir o peso das despesas correntes.
E a primeira prioridade. Mais. E condigdo absolutamente indispensavel do sucesso de qualquer politica,
presente ou futura;

- promover a retoma acelerada da convergéncia com os Paises mais ricos da Europa, o que implica a
realizagdo de reformas estruturais que confiram competitividade a Portugal — no Estado, na economia, na
sociedade — e que permitam criar riqueza;

- recuperar a Autoridade do Estado a todos os niveis — desde as For¢cas Armadas ¢ de Segurancga as
Escolas - tnica forma de prestigiar as institui¢des, de credibilizar a ideia de servigo publico, de impor o
primado do interesse colectivo, de recriar a confianga dos cidaddos no Estado, nos seus representantes e no
seu exemplo;

- promover um sério investimento na qualificagdo dos Portugueses. Um Pais pequeno ¢ com
escassos recursos materiais, particularmente em tempo de globalizagdo, tem de fazer este investimento
essencial, de modo exigente ¢ determinado;

- reforcar a Justica Social e a Igualdade de Oportunidades, de forma segura e sustentada. A
consciéncia social ndo se afirma, pratica-se; a justica e a igualdade ndo se decretam, constroem-se com base
em politicas solidas e estruturantes. O Pais tem de desenvolver-se para que o primado do social se concretize
verdadeiramente.

5 — A campanha eleitoral terminou. Agora, mais do que nunca, s6 Portugal interessa.

Temos a nog¢do — em fungdo da grave situagdo herdada — que ha sacrificios a fazer. E temos a
consciéncia que so6 faz sentido e s6 ¢ legitimo pedir sacrificios aos Portugueses acreditando que eles sdo
pressuposto e condigdo de um futuro melhor para todos. E nos acreditamos.

Dai a nossa postura. Trabalhar, trabalhar para um futuro melhor. O Pais, em 17 de Margo, teve
perante si duas escolhas — de um lado, a continuidade do descalabro, do outro a mudanga segura. Os
Portugueses optaram pela mudanga. Foi este o caminho escolhido. Um caminho que ndo é o mais facil, mas é
o mais seguro. Um caminho que ndo oferece facilidades, mas garante solidez. Um caminho que ndo promete
ilusdes mas gera confianga, optimismo e esperanga.

6 — E com base neste sentimento que o Governo se dirige ao Parlamento, requerendo a sua
investidura parlamentar.

Privilegiaremos o contacto estreito com os portugueses, destinatarios da nossa acgao.

Assumimos o compromisso de uma leal e saudavel cooperacdo com a Assembleia da Republica, de
quem o Governo depende.

Queremos contribuir para elevar a qualidade da nossa democracia.

Disponibilizamos a nossa vontade para colaborar nas iniciativas que a Assembleia da Republica
entenda tomar para aperfeigoar o sistema politico em geral e o funcionamento do Parlamento em particular.

Desejamos assinalar o inicio de um novo ciclo politico. Um novo ciclo que introduza maior
responsabilizacdo politica, uma relagdo mais proxima entre eleitos e eleitores, mais verdade e maior eficacia
na gestao da coisa publica.

Mais do que muitas leis, Portugal precisa, sobretudo, de ac¢do, de iniciativa e de muito trabalho.

S6 assim podemos vencer. Portugal vai vencer.

Capitulo IV — Reforcar a justica social e garantir a igualdade de oportunidades
1 - Saude

A satde é um bem e um direito dos cidaddos, constituindo um investimento nas pessoas ¢ um
poderoso factor de refor¢o da coesdo e do desenvolvimento econémico e social.
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Na realidade, a politica de saide ¢ uma das politicas sociais que contribui decisivamente para uma
sociedade mais solidaria e mais justa.

Em Portugal, a situagdo do sector da saude degradou-se fortemente nos tltimos anos, apresentando
contornos de extrema gravidade, sendo, hoje, generalizadamente reconhecida a desorganizacdo e degradagéo
do Servico Nacional de Satde, com crescimento descontrolado das despesas publicas ¢ défices
elevadissimos, frustrando o direito dos cidaddos ao acesso generalizado ¢ de qualidade aos cuidados de
saude.

As condigoes de atendimento em varias urgéncias hospitalares sdo inadmissiveis, quer em
burocracia, quer na desumanizagao dos servigos prestados.

O acesso dificil aos servigos publicos, com formagédo inaceitavel de listas de espera crescentes para
consulta e tratamento, penaliza fortemente os grupos sociais mais desfavorecidos.

O elevado peso dos gastos com medicamentos, numa propor¢ao superior a todos os paises da Unido
Europeia, € outro grave factor de perversao no sector.

A ineficacia da gestdo de recursos materiais, técnicos ¢ humanos, gerando a insatisfagdo crescente
dos profissionais de saude e penalizando fortemente os utentes, que tém direito a uma prestagdo de cuidados
de satide rapida e condigna, ¢ outra grave realidade do sector.

A reforma do sector da satde €, assim, um vector prioritario para o Governo, tendo em vista a
criagdo de um verdadeiro Sistema Nacional de Saude justo e solidario.

Neste contexto, o actual Servigo Nacional de Satide devera ser profundamente reformado por forma
a passar de um sistema publico, de natureza monopolista € administrativa, para um sistema misto de servigos
de saude, onde coexistam entidades de natureza publica, privada e social, agindo de forma integrada e
orientado para as necessidades dos utentes.

O compromisso politico do Governo ¢ o de que as reformas a realizar serdo norteadas pela
preocupacao de dar as pessoas um atendimento de qualidade, em tempo util, com eficacia e com humanidade.

Entendemos, assim, por Servico Nacional de Satde (SNS) um sistema misto, combinado e
integrado, em que todas as entidades intervenientes no sector - ptblicas, privadas e sociais - devem colaborar
e participar.

Gerir com competéncia, premiar o mérito, responsabilizar com eficacia e incentivar a produtividade
serdo pilares essenciais da politica de rigor na administragdo desse Servigo Nacional de Saude.

No processo de reforma que preconizamos assume importancia significativa o empenho dos
profissionais de satide, mas também o reconhecimento de que a finalidade ultima do SNS ¢ a prestacdo de
cuidados de satide a quem precisa e ndo a satisfagdo das necessidades internas do proprio sistema.

O Estado pode e deve ter um papel a desempenhar na gestdo das estruturas da Satide. No entanto,
onde se comprove que os sectores privado e social gerem com maior eficidcia, menores custos e evidente
beneficio de quem carece de cuidados, o Governo ndo tera qualquer hesitagdo em assumir uma visdo bem
distinta da atitude estatizante, centralizadora e burocratica que tem caracterizado a politica ao longo de
sucessivos Ministérios da Saude.

Na politica de satde a prosseguir, o objectivo fundamental ¢ servir melhor aqueles a quem o SNS se
destina. O essencial ndo ¢ a natureza do sistema: mas que as pessoas e os doentes possam ser melhor
atendidos em tempo util, com eficacia e humanizagao.

A melhor forma de pdr em pratica esta politica de saude e de proceder a sua avaliagdo é permitir que
sejam os interessados a julga-la, assegurando a diversidade na oferta e liberdade de escolha aos utentes. A
garantia da liberdade de escolha ¢ fundamental na politica de saude que o Governo se propde levar a cabo,
sendo este o caminho para assegurar o imperativo constitucional do direito a prevencdo da saude e para
colocar o cidaddo como referencial do funcionamento dos servigos de satude.

O sistema misto que preconizamos, assente numa ideia de complementaridade entre o sector
publico, sector social e sector privado, pressupde que sejam determinados de forma realista os custos por
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patologia e por procedimento técnico, desde o diagndstico as modalidades terapéuticas convencionais,
estabelecendo uma "Tabela de Pregos para a Saude".

Sera com base nessa tabela que o Estado assegurara, progressivamente, através de uma entidade
especificamente vocacionada para o efeito, a satisfagdo dos custos incorridos pelos actos médicos,
independentemente da sua prestacdo em entidades publicas, sociais ou privadas.

No contexto assim definido, cabera ao Estado o duplo papel de enquadrador do servigo publico de
saude e de regulador da participagdo dos operadores sociais ¢ privados, através de mecanismos de regulagio
econdmica, bem como da fixagdo e da fiscalizagdo do cumprimento de critérios de qualidade e de
desempenho.

Esta nova configuragdo estrutural do Servigo Nacional de Saude impde mudangas profundas que
atendam, acima de tudo, aos interesses dos cidaddos e aos problemas dos utentes e que obedegam a valores
de solidariedade, equidade e justiga social.

Neste sentido, o Governo preconiza as seguintes medidas:

- a adopgdo de modelos alternativos a actual gestdo burocratica e centralizadora das unidades
publicas de saude, na perspectiva de reforgar a sua capacidade de organizagdo, valorizando os melhores e
estimulando a iniciativa individual;

- 0 aprofundamento das experiéncias inovadoras de gestdo de natureza empresarial ¢ de mobilizagdo
do investimento ndo publico no sistema de satide, fazendo participar crescentemente o sector privado e social
nos diferentes modelos e formas contratuais, o que permitird uma progressiva racionalizagdo das fungdes
financiamento/contratagdo e da funcdo prestagdo e cuidados de saude;

- a prossecuc@o de uma politica de recursos humanos em ordem a:

- valorizar a competéncia, a diferenciacdo técnica e profissional e o respeito pelo estatuto de todos
os profissionais de saude;

- promover a diversidade contratual, com garantias de seguranca;

- desenvolver uma gestdo consistente de recrutamento e de formagdo continuas;

- desenvolver uma politica de formagdo coerente, contribuindo para o ensino pré e pos-graduado nas
areas da satide, reconhecendo a variedade da especializagdo técnica profissional;

- a adopgdo de procedimentos de gestdo rigorosos que permita:

- atribuir orcamentos especificos e adequados a natureza das instituicdes, de acordo com um plano
estratégico de contratualizagdo;

- estabelecer incentivos financeiros ligados a ganhos de produtividade, a flexibilidade na criagdo de
equipas de trabalho e a mobilidade funcional e geografica;

Tendo em vista um novo Sistema Nacional de Satide, o Governo pretende:

- a reestruturagdo do Servigo Nacional de Saude, baseando a sua organizagdo e funcionamento num
sistema articulado de redes de cuidados primarios, de cuidados diferenciados e de cuidados continuados;

- a reorganizagdo da actual rede de cuidados primarios, com vista a proporcionar a cada cidaddo o
seu médico assistente, tendo por base um modelo de contratualizagdo com os médicos de clinica geral e
familiar que tenha em conta uma capitagdo definida associada a incentivos;

- o término, com caracter de urgéncia, das listas de espera de cirurgias e de consultas, por via, quer
da contratualizacdo com entidades privadas e sociais, quer da melhoria de eficiéncia na mobilizacdo dos
recursos do proprio sistema, nomeadamente aumentando o tempo de utilizagdo dos blocos operatdrios e de
funcionamento das consultas externas hospitalares;

- a introdugdo de sistemas e equipas de triagem nos servicos de urgéncia hospitalares, que
estabelecam o tratamento prioritario das situagdes mais urgentes;

- o fomento de formas alternativas de gestdo, incluindo a utilizacdo de regras de gestdo empresarial
pelas administragdes publicas, através da celebragdo de contratos-programa;
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- 0 incentivo a o desenvolvimento, nos servicos publicos, de novas solu¢des de gestdo, como sio ja o
exemplo dos Centros de Responsabilidade Integrada nos Hospitais ¢ os Regimes de Remuneragio
Experimental nos Centros de Saude;

- 0 reconhecimento da funcdo especial em todo o sistema do cargo de Director de Servigos,
reconhecendo-lhe a indispensavel autonomia e respectiva responsabilidade;

- 0 estabelecimento no dmbito do SNS, de parcerias publico/publico (entre a Administragdo Central
e entidades publicas) e publico/privado (pela concessdo da gestdo de unidades prestadoras de cuidados a
entidades privadas ou de natureza social ou pelo investimento conjunto entre estas entidades e o Estado),
segundo principios de eficiéncia, responsabilizagdo, contratualizagdo ¢ de demonstragdo de beneficios para o
servigo publico de saude;

- a defini¢do ¢ regulamentagdo de um novo estatuto juridico para os hospitais, tendo em
consideracdo os novos modelos de gestdo empresarial e as parcerias publico/publico, publico/privada e
publico/social;

- a criagdo de uma Carta Nacional de Equipamentos de Satde, com vista a evitar sobreposigdo de
estruturas e a proporcionar uma correcta gestdo da capacidade instalada;

- a informatizagdo de todos os Servicos ¢ Entidades a operar no SNS, estabelecendo redes de
articulag@o entre eles e entre ligagdo com os restantes operadores da Saude;

- a consagrac¢ao da existéncia de um Cartdo do Utente operacional que identifique o utente perante o
sistema, que efective os respectivos direitos e que assegure a confidencialidade de toda a informacao relativa
ao doente;

- a reorganizagdo e conclusdo dos projectos da Carta de Direitos e Deveres dos Utentes e do Manual
de Qualidade para o Acolhimento/Admissdo/Orientacdo ¢ Encaminhamento dos cidaddos no SNS;

- a garantia do acesso diferenciado aos meios complementares de diagnostico, com liberdade de
escolha dos prestadores, desde que estes possuam certificados de qualidade;

- 0 desenvolvimento de uma rede de unidades de acolhimento hospitalar e de cuidados continuados
para doentes cronicos e doentes idosos, mediante protocolos a celebrar com o sector social e privado;

- a criagdo de uma entidade reguladora, com a natureza de autoridade administrativa independente,
que enquadre a participagdo e actuagdo dos operadores privados e sociais no ambito da prestagao dos servigos
publicos de saude, assegurando o acompanhamento dos respectivos niveis de desempenho;

- 0 estabelecimento de uma "Tabela de Pregos para a Satde" com base na qual o Estado se
comprometera perante o cidaddo a custear as despesas essenciais na prevencdo e proteccdo da saude,
independentemente da natureza, ptblica, social ou privada dos prestadores;

- 0 incentivo da poupanga a aplicar na constituicdo de Fundos e Seguros de Saude e outros sistemas
complementares de assisténcia, mediante adequadas compensacdes fiscais;

- 0 desenvolvimento de uma politica do medicamento assente numa estratégia de informagdo que
garanta um maior rigor e seguranga na prescrigdo farmacologica e acautele a sustentabilidade da despesa;

- a opcdo determinada por uma politica que promova a expansdo do mercado de genéricos, a
prescricdo por Denominagdo Comum Internacional (DCI) e a afirmagdo de uma politica de venda de
medicamentos por doses ajustadas aos cuidados necessarios;

- a instituicdo do principio de que a comparticipacdo dos medicamentos de eficacia terapéutica
comprovada, através da introducdo gradual da comparticipagdo de referéncia para grupos homogéneos de
medicamentos, garantindo ao mesmo tempo que as doengas mais incapacitantes e os doentes de menores
recursos tenham acesso privilegiado ao medicamento;

- o fortalecimento e a dignificacdo das carreiras profissionais, estabelecendo regras de progressao
baseadas em critérios de qualificac@o cientifica, técnica e profissional;

- a colocagdo em pratica de programas de prevencdo da doenca, com destaque para o papel a
desempenhar pelo médico de familia, devendo reconhecer-se, em particular, as situagdes mais graves do
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nosso tempo, tais como o SIDA, a tuberculose, as hepatites, as doengas oncoldgicas, as doengas sexualmente
transmissiveis, a diabetes, as doengas cardio e cerebro-vasculares, as doengas associadas ao tabagismo e a
toxicodependéncia;

- a adopgdo de um programa nacional de prevengdo ao alcoolismo, com meios humanos, técnicos e
financeiros refor¢ados, para a informagdo, o aconselhamento, a formacdo profissional, ¢ tratamento e
reabilitacdo e a reinser¢do social,

- a diversificacdo das profissdes de saude e a promogdo uma reforma profunda no actual sistema de
ensino susceptivel de melhorar o processo de recrutamento, formagao e educagdo dos profissionais de saude,
a qualidade académica e pedagdgica dos docentes e o seu interesse ¢ dedicagdo na investigacdo cientifica.

Combate a toxicodependéncia

O Governo reconhece a toxicodepéndencia como doenga, assumindo a necessidade de combater este
flagelo da sociedade, logo das familias por ele afectadas, ficando adstrita ao Ministério da Saude a
responsabilidade de uma politica integrada assente na prevengao, tratamento e reinsergao.

Esta decis@o, ndo pode prejudicar a intervengdo necessariamente transversal do Governo em matéria
de combate a toxicodependéncia, o que sera garantido pela autonomia funcional do Instituto Portugués da
Droga e da Toxicodependéncia (IPDT) e pela coordenagdo, quando necessario, das ac¢des em matéria de
sistema nacional de informacao e actuag@o nos organismos internacionais.

A eficacia do combate a toxicodependéncia depende muito da estabilidade das politicas em curso. A
importancia do problema, num pais com uma das maiores prevaléncias de consumo problematico de drogas
de toda a Unido Europeia, ndo se compadece com avangos e recuos.

Por isso, o Governo manterd o IPDT como estrutura central de intervengdo, embora com o objectivo
de redugéo dos seus efectivos em 50% num prazo maximo de 18 meses, ¢ afirma a necessidade de cumprir a
Estratégia Nacional de Luta Contra Droga e o Plano de Acgdo Horizonte 2004, em ambos os casos sujeitos a
uma avalia¢@o que verifique de forma rigorosa o grau de cumprimento face ao estabelecido.

Em matéria de prevengdo, e para além das ac¢des em curso, serd dada prioridade ao trabalho de
promogdo de estilos de vida saudaveis para prevenir comportamentos desviantes, centrado no papel
determinante da escola. Serd especialmente valorizada a fungdo dos educadores, dos formandos e de
especialistas em prevengdo primaria e serdo reforcados os meios necessarios a prevencao da iniciagdo nas
drogas e outras dependéncias, incluindo o alcoolismo e o tabagismo e criados mais meios de
acompanhamento psicologico para auxiliar aqueles que ja consomem.

Em matéria de tratamento, o Estado deve assumir um papel de complementaridade, de coordenagao
e de regulagdo relativamente as respostas disponiveis no sector privado e social. Nesta matéria, a
comparticipagdo mensal deve ser progressivamente substituida pela fixacdo de um valor global de
comparticipacdo em cada tratamento.

Destaca-se ainda:

- a manuteng@o da estrutura de Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT’s), reavaliada
na sua distribui¢do geografica;

- o reforco do apoio aos toxicodependentes na prisao;

- a aposta clara na criacdo de equipas de rua e outros mecanismos que garantam a Em matéria de
reinser¢do, serd apresentado um novo programa redefinindo os
objectivos e prioridades para esta area, a partir da avaliagdo da execucdo dos programas VIDA-Emprego e do
Programa-Quadro Reinserir.

Em todos os casos, ¢ dada prioridade ao envolvimento das associagdes representativas dos pais e
familias no apoio a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, designadamente através da valorizagdo da
terapéutica familiar e da apresentacdo de um plano laboral que permita o acompanhamento de filhos
toxicodependentes.
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- ANEXO XIII - Transcricdo parcial do Programa do XVI Governo
Constitucional (2005)

Capitulo I - Introducio

1. O programa do XVI Governo Constitucional que agora se apresenta & Assembleia da Reptiblica
assenta na continuidade das politicas desenvolvidas pelo XV Governo Constitucional.

A legitimidade democratica que lhe da origem ¢ a mesma. A maioria parlamentar permanece intacta.
O compromisso com os eleitores ndo se altera.

A avaliacdo que devera ser feita, pelos portugueses, no final da legislatura, ndo serd de partes
separadas, mas sim de um todo. Sera o resultado da ac¢do dos dois governos, do que ja foi feito e do que
ainda serd realizado, que o pais julgara.

Deste modo, ndo podemos, nem queremos, deixar de nos referir, neste novo programa de governo, a
muitos dos compromissos assumidos e ja cumpridos.

2. Os dois anos de trabalho do XV Governo Constitucional marcaram, de forma incontornavel, a
histéria de Portugal.

A acgdo deste executivo foi exemplar, sobretudo atendendo ao dificil quadro que herdara do
governo que o antecedeu. Na verdade, quando o anterior governo iniciou func¢des, em Abril de 2002, Portugal
vivia um dos periodos mais dificeis da sua histéria democratica.

O pais confrontava-se com um grave descontrolo das contas publicas, com um crescimento
desenfreado das despesas do Estado e com a ameaca de ndo cumprimento das suas obrigacdes no quadro da
Unido Europeia, agravada pela interrup¢ao do nosso processo de convergéncia economica e social em relagio
ao0s parceiros comunitarios.

A confianca dos agentes econdmicos estava fortemente abalada e a credibilidade externa do pais
fragilizada. Assistia-se a uma perigosa degradacdo das instituicdes, ao enfraquecimento da autoridade
democratica do Estado, a auséncia total e completa de objectivos que mobilizassem os Portugueses.

Em Abril de 2002, Portugal era um pais sem esperanga ¢ sem ambicao.

3. Hoje, Portugal ¢ um pais com esperanga e ambigao.

O compromisso de mudanga assumido pelo XV Governo Constitucional foi honrado, mostrando
claramente aos Portugueses que se deu inicio a um novo ciclo na Histéria do nosso pais.

Hoje, Portugal tem uma nova atitude politica, baseada numa cultura de decisdo, accdo e
responsabilidade.

Os critérios de rigor e de verdade que, finalmente, se impuseram as contas do Estado, permitiram o
cumprimento, com responsabilidade, dos compromissos impostos pelo Pacto de Estabilidade e Crescimento.
Esses mesmos critérios foram aplicados, igualmente, na promogédo de reformas estruturais ha muito exigidas,
mas tempo demais adiadas.

E os primeiros resultados sdo visiveis:

- Recupera-se o controlo das contas publicas;

- O relangamento da economia esta em curso, de forma lenta mas sélida e sustentada;

- Os Portugueses ganham de novo confianga.

Mas ndo ¢é so a nivel interno que verificamos uma mudanga. De facto, nestes dois ultimos anos,
Portugal reconquistou a credibilidade externa, afirmando-se na Europa e no mundo.

E aqui, ndo se pode deixar de referir o facto do XVI Governo Constitucional iniciar fungdes na
sequéncia da eleigdo do anterior Primeiro-Ministro como Presidente da Comissdo Europeia, uma vez que
essa escolha traduz mais um importante momento no reconhecimento internacional do nosso pais.

Decorrente da anterior ac¢do governativa, esta nova fase sera marcada sobretudo pela confianga.
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Confianga nas institui¢des, confian¢a nos portugueses, confianga em Portugal.

4. Agora, mais do que nunca, Portugal pode ¢ deve avangar.

A verdade ¢ que estdo criadas as condi¢des para um crescimento real da economia e para um
aumento da produtividade nacional, que devemos apoiar e incentivar.

Os sinais positivos sdo ja visiveis ¢ o crescimento da economia, embora ainda na fase inicial, é ja
uma retribui¢do do esfor¢o que a todos os Portugueses foi pedido.

Podemos, agora, ir mais longe na justi¢a social. Numa area tdo complexa quanto esta havera sempre
muitas e novas metas a alcancar.

Metas que nos devem levar mais proximo dos portugueses, visando minorar os inumeros problemas
com que se defrontam, numa sociedade muitas vezes desumana, desatenta e sem tempo, num pais onde se
torna indispensavel que os cidaddos assumam o exercicio da cidadania como um direito e uma obrigagao.

Nesse sentido, aprofundar a solidariedade nacional serd uma das grandes batalhas que temos pela
frente, concentrando as energias governativas, sobretudo, na melhoria da qualidade de vida dos mais
desfavorecidos.

5. Clareza nos compromissos, firmeza na realizagdo dos objectivos.

No inicio de fungdes, reafirmamos a importancia da estabilidade politica, no quadro de uma
coligagdo que mantém a convic¢do e a determinagdo do momento inicial.

O XVI Governo Constitucional assume o cumprimento desta segunda fase da legislatura, norteado
pelas opgdes fundamentais expressas no programa do anterior Governo, e no respeito pelo compromisso de
mudanga entdo assumido.

O XVI Governo Constitucional reafirma a intengao de fazer de Portugal, no espago de uma geracao,
um dos paises mais desenvolvidos da Europa, continuando a exigir de todos que apostemos no trabalho, no
mérito, na exigéncia, no esforgo individual e na solidariedade colectiva.

Mantém-se como objectivo estratégico prosseguir a convergéncia econémica e social com os
restantes paises da Unido Europeia, através da implementacdo das reformas necessarias e de uma forte
consolidag@o or¢amental.

Para isso, pretendemos apostar no progresso e crescimento da economia, com o aumento da
produtividade e da competitividade como instrumentos necessarios para a construgdo de um pais mais forte e
coeso.

A inovagdo, a formacdo e a qualificacdo dos portugueses continuardo a ser assumidos, por este
Governo, como instrumentos estratégicos para afirmar Portugal como um pais moderno, dindmico e
empreendedor.

Em toda a sua actuagfo, o XVI Governo Constitucional mantera uma cultura de rigor, de acgdo e de
responsabilidade, pois esse, € s6 esse, ¢ o caminho para a construgdo de um Portugal mais prospero, mais
justo e mais solidario.

Estas sdo as condigdes para a afirmacdo de Portugal, na Europa e no Mundo.

6. Portugal continuard a contar com uma atitude politica de verdade, de responsabilidade, de
determinagdo e de coragem.

Reforcamos o respeito pela Constituicdo da Republica e por todos os drgdos de soberania,
assumindo a cooperagdo institucional como um compromisso, a bem da estabilidade e maturidade
democraticas.

Manteremos uma leal e saudavel cooperacdo com a Assembleia da Republica, de quem o Governo
depende e a quem o Governo deve profundo respeito, para elevar a qualidade da nossa democracia,
aperfeicoando o sistema politico em geral e o funcionamento do Parlamento em particular.

Principalmente, afirmamos o respeito por todos os portugueses, parceiros activos e essenciais na
construcgdo do presente e do futuro de Portugal.
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Estes sdo os compromissos que assumimos. Estes s30 compromissos que vamos concretizar, com
verdade, responsabilidade, determinagdo e coragem.

O XVI Governo Constitucional quer apresentar-se, no final da legislatura, a todos os portugueses,
com a consciéncia do dever cumprido.

Capitulo III — Reforcar a justica social e garantir a igualdade de oportunidades
1. Saude

Investir na saude é investir nas pessoas

A satde ¢ um bem e um direito de todos os cidaddos. Constitui uma das politicas sociais que mais
contribui para uma sociedade justa e solidaria.

Sera, por isso, prioridade do Governo continuar a reforma estrutural do sector da satde, de forma a
criar um verdadeiro Sistema Nacional de Saide em Portugal focalizado no primado do cidaddo. Um sistema
que chegue a todos os portugueses, independentemente da sua condigdo social ou do local onde vivam.

O essencial ¢ que todos, sem excepgdo, tenham acesso aos melhores cuidados de satde sempre que
deles necessitem.

No Governo anterior, a partir de 2002, iniciaram-se profundas alteragdes no tradicional Servigo
Nacional de Saude publico (SNS), de natureza monopolista e administrativa. A opgdo passou por evoluir do
conceito de SNS para um novo paradigma de Sistema Saude misto, combinado e interligado, onde coexistam
entidades publicas, privadas e sociais, que actuem em rede de modo integrado e orientadas para as
necessidades dos utentes.

Porque o importante ndo é quem faz a satide. O importante ¢ a quem ela se destina.

O Estado tem um papel insubstituivel no Sistema de Satde como garante do direito constitucional dos
portugueses, que se concretiza no acesso universal aos cuidados de satide de forma tendencialmente gratuita.

Assim, o Governo continuard a ter um papel na gestdo das estruturas da saude.

Mas, sempre que se comprove que os sectores privado e social gerem com maior eficacia, menores
custos e, essencialmente, com um evidente beneficio para quem carece de cuidados, ha que optar por esta via.

Porque o fundamental ¢ garantir as pessoas um atendimento de qualidade, em tempo 1til, com
eficacia e com humanidade, através de um Sistema de Saude centrado no cidaddo e orientado para a
prestacdo de cuidados de satde a quem precisa e ndo para a satisfagdo das necessidades internas do proprio
sistema.

Como devem ser os proprios interessados a julgar a politica de saude, o Governo procurara
assegurar a diversidade na oferta e a liberdade de escolha dos utentes. S6 assim ¢ possivel chegar aos
portugueses, pois sdo eles que devem avaliar, mais tarde, o sucesso desta politica.

O Programa do Governo para a area da saude, até ao final da legislatura, sera norteado pela
concretizagdo de objectivos estratégicos e pela implementacdo de diversas medidas:

Objectivos:

- propiciar melhores cuidados de saude e com maior proximidade ao utente, assumindo o desafio da
qualidade;

- garantir a acessibilidade dos portugueses aos cuidados de saude, em especial no que se refere as
listas de espera cirtirgicas e a melhoria do acesso aos cuidados primarios;

- assegurar a sustentabilidade financeira do sistema, incrementando a eficiéncia e o rigor na
aplicacao dos recursos disponibilizados;

- optimizar e promover os Recursos Humanos do sector;

- adoptar o Plano Nacional de Satide como vector estruturante;
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- continuar os programas de prevengdo e tratamento da Toxicodependéncia, alcoolismo e de
combate ao VIH/SIDA.

Medidas:

- completar a reestruturacdo do Servico Nacional de Saude, baseando a sua organizagdo e
funcionamento num conceito de sistema articulado de Redes de Cuidados Primarios, de Cuidados
Diferenciados e de Cuidados Continuados;

- aprofundar e desenvolver a reorganizagdo da Rede de Cuidados Primarios vocacionando-a como o
primeiro contacto dos cidaddos, sempre que possivel, com o Sistema de Saude, e proporcionando a cada
portugués o seu Médico de Familia e um atendimento atempado, eficaz e humanizado;

- operacionalizar o conceito de Rede de Cuidados Primarios em que possam coexistir
estabelecimentos e operadores publicos, privados e sociais com explicitacdo dos resultados e ganhos de satude
a atingir para a populagdo, assegurando a gestdo dos Centros de Saude:

- ou através da gestdo publica directa de acordo com os principios do Dec.Lei n°.60/2003 de

1 de Abril,

-ou através da gestdo contratualizada com abertura preferencial as cooperativas de
profissionais de satde, e também a entidades do sector social e a iniciativa autarquica, universitaria
e/ou outras, utilizando modelos de contratualizagdo baseados em capitacdes e em incentivos ligados
a ganhos de saude;

- incrementar a curto prazo «programas de melhoria» na gestdo corrente dos Centros de Satde:

- atribuicao de Médico de Familia através da identificacdo de vagas nas listas dos Médicos;

- melhoria da produtividade através da negociacdo de objectivos concretos e individuais;

- melhoria da qualidade de acesso focalizada na maior facilidade de agendamento de
consultas, reduzindo o tempo de espera para as marcagdes ¢ melhorando a pontualidade no
atendimento;

- reformular, aprofundando e aperfeicoando, o Regime de Remuneracdo Experimental - RRE nos
Centros de Satde;

- contratualizagdo de servigos com grupos de Médicos dos Centros de Satide incluindo acordos de
intersubstitui¢do e complementaridade;

- aumentar a eficacia dos sistemas de triagem nos Servigos de Urgéncia Hospitalares, que permitam
o tratamento prioritario das situa¢cdes mais urgentes;

- adoptar progressivamente o modelo de profissionalizagdo das Urgéncias que possibilitem maior
flexibilidade na gestdo dos recursos humanos utilizados;

- desenvolver e aprofundar a separacdo formal da funcdo de «financiamento e contratagdo» da
fungdo de «prestacdo», consolidando a metodologia de estabelecer contratos-programa para todos os
Hospitais, com a correspondente fixacdo de objectivos a atingir por essas unidades hospitalares e com
explicitagdo do financiamento como contrapartida dos resultados alcangados;

- aprofundar o modelo organizativo da Rede de Hospitais SA, com a criagdo de uma estrutura de
decis@o e acompanhamento tipo “Holding”;

- assegurar o planeamento e controlo de objectivos na Rede de Hospitais SA, com vista a alcangar
uma melhoria continua da qualidade e o aumento da eficiéncia e da produtividade, desenvolvendo:

- programas transversais de qualidade;

- a promogdo da acreditagdo dos Hospitais;

- a gestdo atempada e humanizada dos Servigos de Urgéncia;

- a articulagdo efectiva com os Cuidados Primarios e Continuados;

- 0 sistema de incentivos na politica de gestdo dos Recursos Humanos;

- 0 processo de informatizacdo dos Hospitais;

- a captura do potencial significativo de melhoria ainda existente.
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- aplicar formas de gestdo nos Hospitais do Sector Publico Administrativo (SPA), com utilizagdo de
critérios de gestdo empresarial pelas administragdes publicas, assentes na celebragdo de contratos-programa
anuais, utilizando sempre que possivel, nestes Hospitais metodologias e processos de gestdo ja introduzidos e
testados com sucesso na rede de Hospitais SA;

- implementar o novo modelo de gestdo dos Hospitais com ensino universitario;

- aplicar o novo regime previsto para o Internato Médico;

- reconhecer a importancia da prestacdo de cuidados diferenciados aos doentes urgentes/emergentes
e os ganhos em saide que dai resultam, promovendo o alargamento da area de intervengdo do INEM —
Instituto Nacional de Emergéncia Médica em todas as suas vertentes;

- aprofundar ¢ desenvolver a Rede de Cuidados Continuados ¢ de Acolhimento Hospitalar para
doentes cronicos, doentes idosos e doentes necessitando de longas recuperagdes, em especial, mediante
contratualizagdo protocolada, a celebrar com o sector social e privado;

- finalizar o Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirtargicas (PECLEC), de modo a
resolver o limitado nimero de casos ainda existentes, relativos a lista registada em 30 de Junho de 2002;

- implementar um novo modelo de gestdo para os doentes inscritos para cirurgias nos Hospitais — o
SIGIC, Sistema Integrado de Gestdo dos Inscritos para Cirurgia - visando diminuir o tempo médio de espera,
quer por via da contratualizagdo com entidades privadas e sociais, quer pela melhoria de eficiéncia na
mobilizagdo dos recursos do proprio sistema, nomeadamente aumentando o tempo de utilizagdo dos blocos
operatorios; ao mesmo tempo melhorar o funcionamento das consultas externas hospitalares;

- alargar progressivamente ao resto do Pais o novo sistema — SIGIC — que inicialmente se aplica nas
regides-piloto do Alentejo e Algarve, e que envolve todos os hospitais nacionais, publicos e privados, e
controla todo o processo desde a inscricdo até a realizagdo da cirurgia, maximizando a utilizacdo da
capacidade de oferta existente no SNS;

- adoptar e fixar para cada caso necessitando de intervengdo cirurgica um tempo de espera
admissivel, o qual uma vez ultrapassado dara origem a emissdo de um vale-cirurgia a ser utilizado pelo utente
em Hospitais ou Clinicas convencionadas do sector social e privado, concedendo assim uma outra opgao sem
custo para o cidaddo, acentuando o principio da liberdade de escolha;

- fixar como objectivo até ao final da legislatura que qualquer cidaddo, em qualquer regido do Pais,
aguardara apenas 6 meses, em média, pela cirurgia para que estava inscrito;

- reforgar o estabelecimento, no ambito do SNS, de Parcerias Publico/Privado, com a concessao da
gestdo de unidades prestadoras de cuidados a entidades privadas ou de natureza social, segundo principios de
eficiéncia, responsabilizag¢do, contratualizacdo e de demonstracdo de beneficios para o servigo publico de
saude;

- proceder ao desenvolvimento e langamento dos concursos publicos para as 9 (nove) Unidades
Hospitalares ja anunciadas, e negociar e adjudicar a construgdo e gestdo da Unidade Hospitalar de Loures,
cujo concurso publico foi ja efectuado e as propostas dos concorrentes apresentadas;

- implementar o Plano Nacional de Satide, o qual constituird a matriz estratégica e estruturante da
politica de saude e da reforma estrutural em curso, com objectivos de obter de forma sustentada ganhos de
saude para a populacdo;

- desenvolver os varios programas e planos especificos que integram o Plano Nacional de Saude,
nomeadamente:

- Plano Nacional para a Saude das Pessoas Idosas;

- Plano Nacional de Prevengdo e Controlo das Doengas Cardiovasculares;

- Programa Nacional de intervencdo integrada sobre Determinantes da Satde e dos Estilos
de Vida;

- Programa de Controlo da Diabetes Mellitus;

- Programa de Informagdo e Educacdo sobre Estilos de Vida saudaveis;
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- Programa de Formag@o continua para profissionais de saude;
- Programa Nacional de luta contra a SIDA, a gripe, a tuberculose ¢ a asma;
- Planos oncolégico, da dor, da vacinacdo ¢ da prevengdo rodoviaria.

- adoptar um Programa Nacional de Prevengdo ao Alcoolismo, com meios humanos, técnicos e
financeiros reforgados, para a informagdo, o aconselhamento, a formagdo profissional, e tratamento e
reabilita¢do e a reinser¢do social,

- desenvolver Programas Nacionais de Luta Anti-tabagica e combater o consumo do Tabaco;

- criar uma Carta Nacional de Equipamentos de Satide, com vista a evitar sobreposic@o de estruturas
e a proporcionar uma correcta gestdo da capacidade instalada;

- assegurar a informatizagdo dos Servigcos e Entidades a operar no SNS, estabelecendo redes de
articulag@o entre eles e na ligagdo com os restantes operadores da Satide;

- desenvolver um novo sistema de Cartdo do Utente do SNS, com novas funcionalidades
operacionais que identifique o utente perante o sistema, que certifique os respectivos direitos e que assegure a
confidencialidade de toda a informagdo relativa ao doente, dando resposta a necessidades basicas do sector,
tais como:

- identificar de forma inequivoca e actualizada todos os utentes do SNS, referenciando-o ao
longo da cadeia de prestacdo de cuidados de saude;

- registar centralmente os cuidados de satde prestados a cada utente nas diversas unidades
de saude, bem como as prescricdes de MCDT’s e a venda de medicamentos prescritos no SNS;

- identificar a entidade pagadora responsavel por suportar a assisténcia médica a cada
utente;

- estabelecer um repositorio credivel de informagdo que permite uma melhor articulagio
das entidades envolvidas;

- assegurar progressivamente o acesso diferenciado aos Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéuticos (MCDT’s), com liberdade de escolha pelos utentes através da gestdo de uma rede de
prestadores assente em normas de certificagdo de qualidade, e contratualizagdo em quantidade e preco dos
servigos a prestar;

- desenvolver o novo processo de requisi¢do/prescricio de MCDT’s, lancando de inicio uma
experiéncia piloto;

- prosseguir € monitorizar a politica do medicamento assente numa estratégia de informagao que
garanta um maior rigor na prescri¢éo e utilizagdo dos medicamentos — através do reforgo dos instrumentos de
comunicagdo com os profissionais de satide e cidaddos — e acautele a sustentabilidade da despesa;

- dar continuidade a opg¢do politica de promogdo e consolidagdo do mercado de medicamentos
genéricos — que tem reforgado a acessibilidade do cidaddo ao medicamento através da introdugdo no mercado
de medicamentos de menor custo, permitindo, por essa via, a comparticipagdo de medicamentos inovadores ¢
de promogao da generalizagdo da prescrigdo por Denominagdo Comum Internacional (DCI);

- desenvolver uma politica nacional de racionalidade terapéutica, através da promocdo da qualidade
da prescrigdo, da dispensa e do uso dos medicamentos, a nivel do ambulatério e hospitalar, nomeadamente
pela adopgdo de instrumentos de apoio a decisdo e pelo desenvolvimento da prescrigdo electronica;

- implementar o Plano da Farmacia Hospitalar tal como estipulado na Resolu¢do do Conselho de
Ministros n°128/2002, de 25 de Setembro;

- proceder a reforma do sistema de comparticipagdes, com vista a obtencdo de uma solucdo
socialmente mais justa, garantindo ao mesmo tempo, que as doengas mais incapacitantes ¢ os doentes de
menores recursos tenham acesso privilegiado ao medicamento;

- contribuir para o reforgo da competitividade no sector farmacéutico, nomeadamente através da
reducdo de custos de contexto, da promoc¢do de programas de investigagdo e desenvolvimento e do apoio a
actividades de exportagdo e internacionaliza¢ao do sector designadamente por intermédio de parcerias;
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- apoiar o funcionamento e a operacionalidade da Entidade Reguladora da Satde, autoridade
administrativa independente ¢ elemento fundamental da reforma estrutural em curso que enquadra a
participagdo e actuagdo dos operadores publicos, privados e sociais no ambito da prestacdo dos cuidados de
saude;

- langar um Centro de Atendimento da Satde que permita o aconselhamento e o encaminhamento
mais eficaz dos utentes do SNS, funcionando como um call-center que garanta uma triagem preliminar ¢ uma
maior acessibilidade, com melhor defini¢do do local mais indicado;

-dignificar as carreiras profissionais, estabelecendo regras de progressdo baseadas em critérios de
qualificagdo cientifica, técnica e profissional;

- melhorar o processo de recrutamento, formagao e educagao dos profissionais de saude, a qualidade
académica e pedagogica dos docentes e o seu interesse e dedicagdo na investigagdo cientifica;

- proporcionar estimulos e incentivos aos profissionais de saude que facilitem a aplicagdo da nova
Lei de Gestao Hospitalar em articulagdo com os 6rgéos de gestdo das Administragdes regionais de saude;

- desenvolver, através do IDT - Instituto da Droga e Toxicodependéncia, uma Politica para a
Toxicodependéncia cuja maior aposta ¢ na prevengdo, sem descurar o tratamento, a reinsergdo e redugdo de
riscos e minimizagdo de danos;

- avaliar a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga desenvolvida nos ultimos 4 anos, até ao final
do ano de 2004;

- preparar e aprovar até ao final do ano de 2004 uma nova Estratégia Nacional para o periodo de
2004-2008 e que devera estar alinhada com a Estratégia Europeia de Luta Contra a Droga;

- dar prioridade as abordagens preventivas que cujo enfoque assente na promogado de estilos de vida
saudaveis e na prevencgdo do abuso do alcool e de tabaco; a Escola continuara a ser um espago privilegiado
para tais intervengdes, apostando-se cada vez mais na formacdo de professores, pais e educadores;

- dar continuidade a politica de prevengdo comunitaria, com envolvimento das Autarquias, através
da implementagdo dos Planos Municipais de Preven¢do, Planos Intermunicipais de Prevengdo e Planos
Integrados, no sentido de progressivamente cobrir todo o territorio nacional;

- definir uma politica de intervengdo nas prisdes, com complementaridade de estratégias;

- colocar em pratica Programas de prevengdo da doenga, com destaque para o papel a desempenhar
pelo Médico de Familia, devendo reconhecer-se todas as situagdes potencialmente graves no nosso tempo,
tais como o VIH/SIDA e outras doengas sexualmente transmissiveis, a tuberculose, as hepatites, as diversas
doengas oncoldgicas, a diabetes, as doengas associadas ao tabagismo e a Toxicodependéncia;

- intensificar o combate e a luta contra a SIDA, através da Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida
(CNLCS), propondo como medida prioritaria o conhecimento do padrdo epidemioldgico da infec¢do no
nosso Pais;

- desenvolver um Plano Nacional de Luta contra a SIDA, visando os objectivos e metas seguintes,
para o periodo 2004-2006:

- criar um sistema de obtencdo permanente de dados que permita a monitorizagdo da

epidemia através de indicadores epidemiologicos, o mais proximos da realidade;

- aumentar em 30% o numero de individuos que conhecem os métodos correctos de
prevencao da infec¢@o pelo VIH, assim como o seu estado seroldgico para o VIH;

- reduzir para metade o nimero de novas infec¢gdes pelo VIH, por transmissdo vertical, por
ano, em Portugal;

- manter a garantia a todos os utentes do Servico Nacional de Saude infectados pelo

VIH/SIDA, do acesso aos cuidados de saude adequados, de acordo com as recomendagdes

internacionais nesta matéria;

- dispor de um médico responsavel ou de uma equipa multidisciplinar responséavel pela area
do VIH ¢ IST, em 70% dos Centros de Satide da rede de cuidados primarios de saude;
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- estruturar ¢ implementar os Centros de Terapéutica Combinada de acordo com a Rede de
Referenciagdo Hospitalar de Infecciologia;

- integrar as respostas sociais apoiadas financeiramente pela CNLCS na rede de cuidados
continuados da saude e nas iniciativas de ac¢do social do Ministério da Seguranca Social, da Familia
e da Crianga;

- existéncia de legislagdo que proteja os direitos pessoais, sociais € econdmicos da pessoa
seropositiva para o VIH/SIDA.
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- ANEXO XIV - Transcricdo parcial do Programa do XVII Governo
Constitucional (2005-2009)

Capitulo I - Introducio

O Programa do XVII Governo Constitucional visa dar a Portugal um rumo para a sua modernizagao
e desenvolvimento, com coesdo social.

O Governo quer mobilizar os portugueses para o designio nacional de Portugal se voltar a
aproximar, de forma decidida e sustentada, do nivel de desenvolvimento dos paises mais avangados da Unido
Europeia.

A estratégia do Governo aposta na recuperagdo da confianca para langar uma dindmica de
crescimento progressivo da economia, que permita também combater o desemprego e reduzir as
desigualdades sociais. Todavia, o Governo ndo tem em vista, apenas, dar resposta aos problemas conjunturais
da recessdo econémica mas sim enfrentar, num horizonte de médio prazo, os problemas estruturais que
prejudicam a competitividade do Pais e estdo na base do seu atraso.

Para tanto, o Governo assume uma aposta muito forte no conhecimento, na qualificacdo dos
portugueses, na tecnologia e na inovagao.

De especial relevancia para o sucesso da politica econdmica do Governo serdo as medidas
destinadas a dar passos consistentes para a consolidagdo das contas publicas, que ndo dispensam o rigor
orcamental e a conten¢do na despesa publica.

Todavia, a agenda politica do Governo ndo se esgota nas questdes econdomicas. Portugal ¢ um dos
paises da Europa onde a desigualdade de rendimentos ¢ maior e onde o desemprego mais rapidamente
cresceu. Paralelamente, ¢ um dos paises onde os niveis de ensino e qualificacdo sdo mais insuficientes. O
Governo desenvolvera, portanto, um amplo conjunto de politicas sociais que sdo mais do que politicas de
coesdo social, sdo igualmente passos imprescindiveis para nos tornarmos um Pais mais competitivo.

A agenda politica do Governo estd associada, igualmente, a um objectivo central de toda a ac¢@o
politica: melhorar, de forma sustentada, a qualidade de vida dos portugueses. Essa qualidade de vida exige o
relancamento das politicas de ambiente, de cidades ¢ de defesa do consumidor, impondo, também, novas
opgdes na organizacdo do territdrio e a valorizagdo do todo nacional, no Continente e nas Regides
Auténomas. O compromisso com a coesdo ¢ um compromisso social mas €, igualmente, um compromisso
territorial ¢ um compromisso entre geragdes. E por isso que o desenvolvimento sustentavel ¢ uma
preocupacao central do actual Governo.

A recuperacao da confianga e da esperanga no futuro estd associada, de forma estreita, ao prestigio
das instituigdes democraticas e a sua dignificagdo aos olhos dos cidadaos.

Promover a credibilidade do sistema politico implica reformas na sua estruturagdo mas, também, no
respectivo modo de agir. Fundamental ¢é, igualmente, investir na melhoria dos sistemas que garantem a
estabilidade social ¢ a confianga na sua regulagdo, como sdo as areas da Justi¢a ou da Seguranga.

O Programa do XVII Governo pretende, também, valorizar a posi¢io de Portugal no Mundo. E
essencial que o nosso Pais reforce a sua capacidade de ser parte activa no futuro da Unido Europeia,
sobretudo quando tantos dossiers decisivos estdo em discussdo: o novo Quadro Comunitario de Apoio 2007-
2013, a ratificagdo do Tratado Constitucional, a Agenda de Lisboa e a revisdo do Pacto de Estabilidade e
Crescimento. O Governo complementa a sua prioridade europeia com uma visdo alargada do papel universal
de Portugal, seja na comunidade linguistica a que pertencemos, seja no quadro das aliangas tradicionais de
Portugal, seja, finalmente, no quadro de uma valorizagdo da regulagdo multilateral das encruzilhadas do
Mundo de hoje, a qual continua a ter na Carta das Nagdes Unidas o seu referencial central.

Em suma, a politica do Governo desenvolver-se-a em torno de cinco grandes eixos:
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- Retomar o crescimento da economia de forma sustentada e visando a modernizagdo do Pais,
fazendo do conhecimento, da inovagdo, da qualificagdo dos portugueses e da melhoria dos servigos do Estado
os caminhos do progresso;

- Reforgar a coes@o nacional, numa sociedade com menos pobreza ¢ com mais igualdade de
oportunidades, onde os instrumentos de coesdo sejam também ferramentas para o crescimento e a
modernizagio;

- Melhorar a qualidade de vida dos portugueses num quadro sustentavel de desenvolvimento, onde a
qualidade ambiental, a defesa dos consumidores e a melhoria dos indicadores de bem-estar sejam uma
realidade e onde a coesdo territorial seja, ela também, um factor de progresso do Pais;

- Elevar a qualidade da nossa democracia, refor¢cando a credibilidade do Estado e do sistema politico
e fazendo dos sistemas de justi¢a e de seguranga instrumentos ao servico de uma plena cidadania;

- Valorizar o posicionamento do Pais no quadro internacional, quer no plano prioritario da Unido
Europeia, quer no plano global, relangando a cooperagdo externa, valorizando a cultura e a lingua portuguesa
no Mundo e construindo uma politica de defesa adequada a nossa insercdo na comunidade internacional.

A situagdo, ninguém o ignora, ¢ muito dificil. Portugal enfrenta problemas complexos, que ndo
podem ter uma solu¢do imediata. Mas ¢ clara a nossa tarefa, como ¢ clara a nossa ambicdo: transformar o
Portugal das fatalidades, no Portugal das oportunidades.

O XVII Governo Constitucional resulta da vontade de mudanga dos portugueses — ¢ € com eles que
conta, € neles que confia. Para Portugal vencer.

Capitulo IT — Novas politicas sociais

V. Satide: um bem para as pessoas

O programa do Governo tem em conta o contexto social no qual as pessoas nascem, crescem, vivem
e morrem. E o contexto do Pais, neste dominio, ¢ particularmente preocupante: elevadas taxas de pobreza,
desemprego, abandono escolar precoce, média de rendimentos baixa e reduzido nivel de literacia geram
intoleraveis situagdes de exclusao social e desigualdades em satide que devem ser combatidas.

Esta situagdo cria um ambiente em que a politica de satde deva ser redefinida para mais e melhor
saude, isto é, para “ganhos em satide”. O sistema deve ser reorganizado a todos os niveis, colocando a
centralidade no cidaddo. A sua forte componente publica, o Servigo Nacional de Satide (SNS), deve ser
eficientemente gerido, criando mais valor para os recursos de que dispde.

1. Mais e melhor Saude

Proteger e promover a Satde.

Os constitucionalistas de 1976 escreveram, no artigo 64°, “todos tém direito a protec¢do da saude e o
dever de a defender e promover”. Responsabilidade publica, na proteccdo do ambiente ou na seguranca
alimentar, mas também individual: com menor consumo de sal, agiicar e gorduras, abstengdo de fumo, uso
moderado de bebidas alcoolicas e exercicio fisico regular reduzir-se-4 do uma parte importante dos
problemas de saude individuais e colectivos.

A promogao da saude e a Saude Publica tém que regressar a agenda politica da Saude.

Plano Nacional de Saude

A agenda deve ser orientada para “ganhos em satde”, anos de vida saudavel, livres de doenca e
incapacidade. Tal esta a ser feito em varios paises através de planos nacionais de saude. O Plano Nacional de
Saude (PNS), deve permitir escolher onde e como investir, para mais ganhos alcangar. O Plano atribui
prioridade a saude mental (a principal causa incapacidade nas nossas sociedades), as doengas
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cardiovasculares, ao cancro, (em particular as doengas rastreaveis), a sinistralidade de viacdo e trabalho e as
doengas respiratorias. Os factores de risco a eliminar mais facilmente sdo os associados a maior carga de
doenga: tabaco, hipertensdo arterial, consumo excessivo de alcool, obesidade, colesterol.

O apoio a esses programas deve assentar nas instituicdes e logistica de Satde Publica,
negligenciadas durante anos. Na Saude Publica havera que:

- Reforgar em meios ¢ competéncias os Centros Regionais de Satide Publica;

- Rever a legislacdo de Satude Publica no sentido da sua modernizagao ¢ eficiéncia;

- Desenvolver uma agenda de investigacdo orientada para a organizagdo dos meios que visem mais
ganhos em saude;

- Implementar a modernizagdo do Programa Nacional de Vacinagao (PNV);

- Preparar as respostas necessarias no ambito do Plano de Contingéncia da Gripe (PCG);

- Gerir a Reserva Estratégica de Medicamentos (REM) a fim de garantir a protec¢do dos cidadaos
em relagdo as ameacgas nacionais ou globais;

- Aumentar a adesdo as profissdes de Saude Publica e respectivas carreira, através de incentivos
quanto a regime de trabalho, remuneragdo, progressao, formacao, diferenciagdo profissional e concentragdo
de fun¢des em actividades com impacto directo na saude das populagdes.

Envelhecer em Saude

Das pessoas com mais de 65 anos, 41% tem mais de 75 anos e 20, 9% tem mais de 80. No
Recenseamento de 2001, o grupo etario entre os 80-84 anos era de 201 706. As projecc¢des elaboradas pelo
Instituto Nacional de Estatistica prevéem que eles serdo 282 674 em 2010.

Calcula-se que cerca de 300 mil idosos vivam isolados. Incapacidades, doengas cronicas, solidao e
exclusdo tendem a retirar vida aos anos de vida aumentados. E necessério intervir:

- Promovendo a criagdo de servigos comunitarios de proximidade (SCP), sob a forma de parcerias
entre centros, extensdes de saude e instituigdes de apoio social;

- Articulando centros de saude, hospitais, cuidados continuados e institui¢des de apoio social;

- Desenvolvendo nos hospitais capacidade para reabilitagdo imediata do paciente cronico e idoso
logo apds o episodio agudo e sua reinsercao na familia, através dos SCP;

- Planeando correctamente os equipamentos de cuidados continuados, a fim de prevenir lacunas e
redundancias e incentivando o desenvolvimento de cuidados paliativos;

- Reactivando os cuidados de saude no domicilio, em articulagao com os SCP;

- Reforgando o apoio a familia através de internamento temporario, apoio domicilidrio de saude e
recurso ao centro de contacto (contact center).

A Escola, Grande Promotora de Saude

O trabalho da Rede Nacional das Escolas Promotoras de Saude, no final de 2002, tinha conseguido
3403 escolas aderentes, apoiadas por 366 centros de saude, e englobava cerca de 1/3 da populagdo estudantil
do ensino publico, do pré-escolar ao 12° ano. O seu programa promove a saude das criangas e suas familias,
situando a escola na rede comunitaria, com envolvimento das respectivas autarquias. Pretende-se recuperar,
até final de 2005, os niveis alcangados em 2002 e progressivamente, até 2010, implicar a totalidade das
escolas do sistema educativo, com apoio do sistema de Satde.

2. Toxicodependéncias

Somos o Pais da Europa com consumos problematicos mais elevados e consumos gerais mais
baixos. Contudo, estes tltimos tém registado subidas nos ltimos anos, sobretudo nas camadas mais jovens e
no interior do Pais. No meio prisional, cerca de 50% dos reclusos estdo a cumprir pena devido a crimes
directa ou indirectamente relacionados com drogas, muitos deles sendo consumidores regulares.

A politica da droga sofreu, nos ultimos trés anos, uma profunda recessdo politica. O Governo
compromete-se a relangar esta politica e reforgara, de modo especial, as ac¢des preventivas, incluindo as
dirigidas aos novos consumos.
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O Governo adoptara um Plano Nacional Contra a Droga e a Toxicodependéncia 2005-2012, como
uma estratégia que permita designadamente:

- Relangar a politica de prevengdo do consumo de droga;

- Associar prevengdo, tratamento, reducdo de riscos e minimizagdo de danos e reinser¢do social,
baseando na proximidade o sistema de prevengdo primaria em meio familiar, escolar, recreativo ¢ de lazer,
através da rede nacional de planos municipais de prevengdo, em articulagdo com a sociedade civil;

- Desenvolver o sistema de prevencdo em meio escolar que garanta o acesso diferenciado e
especifico a informagao sobre tipos de substancias ¢ promova as resisténcias ao consumo de drogas;

- Reactivar o Programa Vida Emprego e relangar as Comissdes para Dissuasdo da
Toxicodependéncia (CDT), praticamente abandonadas nos tltimos anos;

- Readaptar a rede publica de tratamento as novas necessidades e tendéncias de consumo, dar
seguimento ¢ maior profundidade a politica de redug@o de riscos que garanta o decréscimo das doengas
infecto-contagiosas associadas ao consumo;

- Reforgar a prevengéo, tratamento e redug@o de riscos e minimiza¢do de danos em meio prisional,
revendo as medidas em curso;

- Promover o combate integrado ao trafico de drogas, implementando medidas alternativas ao
cumprimento de penas de prisdo, revendo e ajustando coimas, articulando os agentes do sistema, clarificando
a distin¢do entre indicios de consumo ¢ de trafico;

- Garantir articulacdo com as estratégias de prevencdo do alcool, do tabagismo e do VIH/SIDA de
modo transversal, a alto nivel;

- Promover acg¢des destinadas a contrariar o aumento do consumo do tabaco e do alcool, sobretudo
entre os mais jovens e em determinados espagos publicos.

3. VIH/SIDA

A SIDA mantém-se como um problema dramatico em Portugal, que regista taxas de novos
diagnosticos de infecgdo superiores as dos restantes paises europeus. Particularmente grave ¢ a perda de
sentido de urgéncia e de prioridade neste combate.

O Governo propde-se relangar as politicas de prevencao e combate a doenga VIH/SIDA, reactivando
o Plano Nacional de Combate a Sida. Neste dominio, sera dada especial atengdo a promogdo de acgdes e
campanhas de informagio/sensibilizagdo, tendo em vista a modificagdo efectiva de comportamentos.

4. Um sistema justo e flexivel

Cuidados de Saude Primarios

Os cuidados de satide primarios sdo o pilar central do sistema de saide. O Centro de Saude (CS)
constitui a entidade enquadradora das unidades de saude familiar (USF). Serdo adoptadas as seguintes
medidas de politica:

- Reestruturagdo dos Centros de Satude através da criagdo de Unidades de Saude Familiar (USF),
obedecendo aos principios seguintes:

- (a) pequenas equipas multiprofissionais e auto-organizadas;

- (b) autonomia organizativa funcional e técnica;

- (c) contratualizacdo de uma carteira basica de servigos; (d) meios de diagnosticos
descentralizados;

- (e) sistema retributivo que premeie a produtividade, acessibilidade e qualidade;

- As Unidades de Saude Familiar devem ser integradas, em rede, podendo assumir diferentes
enquadramentos juridicos na sua gestdo, quer pertencendo ao sector publico administrativo (USF ptiblica ou
em Regime Remuneratorio Experimental), quer pertencendo ao sector cooperativo, social e privado;

- Reforgar e desenvolver em cada Centro de Saude um conjunto de servigos de apoio comum as
USF: vacinacdo, saude oral, saide mental e consultorias especializadas, incluindo a participagdo de
especialistas do hospital de referéncia, cuidados continuados e paliativos, fisioterapia e reabilitacdo;

395



- Revogar o decreto-lei 60/2003 (Centros de Saude), a substituir por novo diploma;

- Reforgar os incentivos e a formagdo dos médicos de familia, atraindo jovens candidatos.

Acessibilidade

Sera estimulado o contacto directo paciente-profissional, via telefone e correio electronico. A
organizagdo das Unidades de Saude Familiar, do tipo Regime Remuneratério Experimental (RRE) ou outra,
devera permitir que, até ao final de 2006, pelo menos 2 milhdes de utentes possam usufruir deste tipo de
cobertura de cuidados de saude. Os contratos com as USF estabelecerdo uma carteira de servigos basicos e
outra de servigos adicionais, na qual se incluira o atendimento de 24 horas.

Articulagdo com cuidados hospitalares

Serdo preparados ou aperfeicoados, até ao final de 2005, normas e mecanismos de referenciagdo que
permitirdo priorizar o atendimento das situagcdes urgentes e organizar a orientagdo do doente no sistema.
Serdo criados mecanismos que irdo garantir a circulagdo de informagao clinica, facilitando e estimulando o
seguimento dos pacientes internados em hospitais pelos seus médicos de familia, abrindo-lhes o acesso ao
processo clinico hospitalar.

Rede Nacional

Deve ser implementada, até ao final do primeiro semestre de 2006, a Rede Nacional de Satde que
ira viabilizar a comunica¢do ¢ a circulacdo de informagdo relevante, prescrevendo os “standards” de
aplicagdo a parceiros publicos e privados.

Hospitais

Na organizagdo hospitalar, torna-se indispensavel promover oportunidades para aumento da sua
efectividade e eficiéncia, que os profissionais sdo capazes de reconhecer e aproveitar.

Prevé-se como necessario:

- Reinstituir o planeamento dos recursos hospitalares, sobretudo nas duas grandes areas
metropolitanas de Lisboa e Porto, reconvertendo instituigdes a medida que termina a construgdo de novas
unidades;

- Incentivar hospitais de dia, cirurgia de ambulatorio, gestdo comum de camas, lotacdes variaveis;

- Proceder a avaliagdo da experiéncia dos 31 hospitais SA e operar a sua transformagdo em
Entidades Publicas Empresariais (EPE);

- Dotar os hospitais publicos de mecanismos de gestdo efectiva, prosseguindo o processo de
empresarializagdo;

- Iniciar experiéncias de financiamento global, de base populacional, por capitacdo ajustada,
integrando cuidados primarios e hospitalares, numa linha de Unidades Integradas de Satide, respeitando a
autonomia e a cultura técnico-profissional de cada instituicdo envolvida;

- Rever o modelo das parcerias publico-privadas (PPP) sem prejuizo de compromisso contratual
assegurando a transparéncia e o interesse publico nos processos ja em concurso;

- Rever o estatuto dos hospitais com fungdes de ensino, criando parcerias equilibradas com as
Universidades, ou concessionando-lhes a respectiva gestao.

Qualidade

Os Portugueses tém o direito de esperar do sistema de Saude, acolhimento e cuidados de elevada
qualidade independentemente do local onde vivem, do meio econdmico e social a que pertencem e do servigo
que utilizam, acolhimento e cuidados de elevada qualidade. Para tal sdo necessarios:

- Responsabilidade e profissionalismo: responsabilidade individual e institucional, rigor de boas
praticas, transparéncia, solidariedade, respeito (Carta de Etica);

- Melhoria continua da qualidade: Programa Nacional de Acreditacdo de Hospitais, Programa
Nacional de Qualificacdo de Centros de Saude, Programa Nacional de Auditoria Clinica; desenvolver
Normas Nacionais de Orientagao e Gestdo Clinica.
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- Efectiva gestdo de risco: qualidade da prescri¢do, prevengdo e luta contra a infec¢do, erro
profissional, inseguranca de locais e praticas de utentes e profissionais; revisdo do quadro legal relativo a
acidentes, incidentes e erros clinicos;

- Lideranga nos servigos: formacdo em gestdo, planeamento estratégico, sustentabilidade, seguranga,
qualidade e lideranga.

5. Um SNS bem gerido

Recursos humanos da saude

Os recursos humanos (RH) na saude serdo geridos em fungdo da politica de satide e, tendo esta por
base, em fun¢do de um plano estratégico que tenha em atengdo o balango social do sector e as previsiveis
necessidades de profissionais da saude, em termos de curto, médio e longo prazo. A formagdo deve ter uma
forte componente de gestdo eficiente de recursos, de qualidade e de questdes éticas. O envolvimento dos
profissionais na politica do sector ¢ essencial para garantir resultados.

Finangas publicas

A parte maior do sistema de saude ¢ de modelo publico, o Servico Nacional de Satde. Tem o crédito
extraordinario de, em trinta anos, ter conseguido harmonizar resultados em Satide entre Portugueses e
restantes Europeus. Todavia, o SNS tornou-se pesado, pouco agil, desarticulado, relutante em acolher a
inovagdo, presa facil de interesses particulares, gastador sem controlo util. O SNS tem que ser refor¢ado na
sua competéncia estratégica e para isso tem que ser modernizado, centrado nas prioridades, garantindo a
separagdo entre financiador e prestador. Devem ser progressivamente criadas condi¢des para a separagdo
rigorosa dos trés sectores constitucionalmente previstos — o publico, o social e o privado — para garantir a sua
articulag@o virtuosa em termos de ganhos em satide ¢ de ganhos em eficiéncia, pagando servigos de forma
contratualizada e avaliando-os por critérios quantitativos e sobretudo qualitativos. Serd diversificado nos
instrumentos de ac¢do e controlo.

Actividade reguladora

A sustentabilidade futura do SNS esté associada a sua capacidade de regulagdo da oferta.

Para tal, é necessario adaptar a Entidade Reguladora da Saude (ERS) as fungdes de regulacdo da
concorréncia na Saude e dota-la de meios necessarios. A delegagdo da prestagdo, no mercado e na sociedade
civil (contratos de gestdo, hospitais SA, parcerias publico-privadas, contratagdo de servigos), exige
planeamento estratégico, coordenacdo eficaz, regulacdo independente e vigilante. As convengdes sobre meios
de diagnostico, terapéutica e transporte de doentes devem ser renegociadas em condigdes de concorréncia e
cuidadosamente acompanhadas pela ERS.

Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo

O SNS do futuro recorrerd a redes de texto, voz e imagem em banda larga, para obter consulta a
partir do domicilio do doente, consultas de referéncia para especialistas a partir do médico de familia, o apoio
de especialistas aos médicos de familia e transferéncia ascendente e descendente de informagdo digitalizada
que acompanhe o utente. O estabelecimento de redes internas de elevada velocidade e a ligacdo entre
unidades obriga a trabalho em equipa, disciplina de procedimentos, integragdo de aplicagdes e formacdo de
utilizadores. Este investimento ¢ de alta rentabilidade e como tal prioritario. Alargar-se-a4 o Servigo de
Orientacdo Pediatrica, Satide 24, a nivel nacional e a globalidade da populacao, até ao final de 2005, através
da implementacdo de um centro de contacto, capaz de garantir, enquanto porta de entrada no sistema de
satide, um meio de informagao e apoio ao cidaddo no dmbito do acesso e circulagdo no sistema de saude.

Medicamentos

Um importante sector do SNS exige cuidadosa calibragem das medidas de politica. Elas tém
implicagdes financeiras conhecidas, mas repercutem-se em todo o sistema de saude e sobretudo afectam o
doente. A ac¢do serd orientada para os seguintes objectivos e medidas:

- Acelerar a revisdo do actual sistema de comparticipagdo no preco do medicamento com énfase na
evidéncia sobre a eficacia de principios activos;
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- Alargar, progressivamente, a prescri¢ao por DCI a todos os medicamentos comparticipados pelo
SNS;

- Rever o sistema de comparticipagdo por pregos de referéncia em fungdo da experiéncia acumulada;

- Em colaboragdo com o Ministério da Economia ¢ com o apoio da autoridade reguladora da
concorréncia, reanalisar as regras de comercializacdo;

- Negociar um protocolo entre o Estado e a Industria Farmacéutica para o controlo do crescimento
do mercado do medicamento comparticipado pelo SNS;

- Adoptar a prescri¢do electronica de medicamentos (e meios complementares de diagndstico), com
auxiliares de decisdo clinica e informagdo sobre custos de dose média diaria e sucedaneos;

- Criar o Formulario Nacional de Medicamentos para Ambulatorio;

- Restabelecer a vigilancia sobre as ac¢des de promogdo do medicamento, junto de médicos e
farmacias de oficina;

- Langar um programa de melhoria da qualidade da prescrigao;

- Tornar a industria farmacéutica nacional uma area estratégica no interface entre a economia e a
saude, objecto de atengdo e medidas especificas.

Equipamentos de saide

O Programa Melhoria ¢ Ampliagio de Instalagdes de Satide (MAIS SAUDE) atendera as areas
prioritarias do Plano Nacional de Satde. A Carta Nacional de Equipamentos da Saude (incluindo privados e
associagoes sem fins lucrativos) sera actualizada até ao final de 2006, tendo em conta as redes de
referenciacdo hospitalar definidas. As novas aquisi¢des serdo precedidas de analise custo-beneficio e da
sustentabilidade da sua operagdo. A actualizacdo da Carta Nacional de Equipamentos de Satde permitira:
melhorar a integragdo de cuidados de saude; melhorar a cobertura geografica; evitar duplicagdes
desnecessarias entre investimentos publicos e ndo-publicos; optimizar o uso dos existentes; re-localizar
equipamentos publicos redundantes, ou insuficientemente explorados, em instalagdes onde tenham melhor e
mais eficiente utilizagdo; facultar informag@o publica ao sector privado prestador que lhe permita entrar no
mercado, de forma efectiva e eficiente, aumentando a escolha do cidado.

Regionalizacdo, participagdo e responsabilidade social

Apesar de a Constituigdo prever que o SNS teria gestdo descentralizada e participada, s6 no inicio
dos anos noventa foram criadas administragoes regionais de saide, 6rgaos de administragdo desconcentrada
da Saude. Torna-se, assim, necessario, rever com prudéncia, a organica do SNS, ampliando a participacdo da
sociedade civil e dos cidaddos no Sistema de Satde e introduzir uma cultura e praticas de contratualizagdo a
todos os niveis. Serdoreconstituidas as agéncias de contratualizagdo dos Servigos de Saude, nas varias
regides, as quais assumirdo, a nivel regional, as fun¢des do Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da
Saude.

Sera reactivado o Conselho Nacional de Satde (CNS). O Conselho recolherda contributos e
participagdo das associacdes de doentes, associagdes de consumidores, fundagdes e institutos publicos e
privados, sociedades médicas, universidades e comunicagédo social.

Alcangara compromissos de sindicatos e associagdes empresariais, sem esquecer as associagdes da
industria hoteleira e da restauragdo e dos produtores da industria alimentar.

Envolvera também a industria e a distribuicao de produtos farmacéuticos.
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- ANEXO XV - Transcricao parcial do Programa do XVIII Governo
Constitucional (2009-2013)

Capitulo I - Introducio

1. Um Programa de ambigdo para o futuro

O Programa do XVIII Governo Constitucional, para a legislatura de 2009 a 2013, ¢ um programa de
ambicao para o futuro do Pais.

O momento ndo ¢ para parar, nem para desistir. Bem pelo contrario:

-E preciso que o Pais mobilize todas as suas energias para continuar a enfrentar, com
responsabilidade, determinagdo e visdo de futuro, esta que ¢ a maior crise econdmica mundial dos tltimos 80
anos;

- E preciso, também, que o Pais aposte em ganhar competitividade, de modo a responder aos
exigentes desafios da economia global, a reduzir o défice externo e a convergir com o crescimento
econdmico ¢ o nivel de vida dos paises mais desenvolvidos. Para isso, ¢ fundamental prosseguir, com
iniciativa ¢ ambigdo, o caminho das reformas, da qualificagdo, da modernizagdo (tecnologica e infra-
estrutural), das energias renovéaveis e da eficiéncia energética, da valorizagdo das exportagdes;- E preciso,
finalmente, que o Pais continue a reforcar as politicas sociais e a qualificar os servigos publicos, de modo a
que o Estado Social possa cumprir a sua missdo e aprofundar os seus resultados na luta contra a pobreza e as
desigualdades, bem como na valorizag@o das classes médias, ao servico de uma sociedade mais justa e com
mais igualdade de oportunidades para todos.

O Programa do XVIII Governo Constitucional assume um rumo, uma estratégia, um conjunto de
prioridades decisivas. Constitui, assim, uma referéncia para as iniciativas destinadas a superar a crise
internacional, define as orientacdes politicas para prosseguir a moderniza¢do do Pais de modo a preparar o
futuro e preconiza o reforco das politicas sociais e do Estado Social.

O horizonte deste Programa esta para la da conjuntura. Este Programa de Governo ¢, de facto, uma
estratégia de ambicdo, virada para o futuro.

2. Uma atitude de confiang¢a, determinagdo e iniciativa

A mensagem que o Governo dirige aos portugueses através deste Programa ¢, fundamentalmente,
uma mensagem de esperanga. Uma esperanca que se fundamenta no progresso que o Pais ja fez e que assenta
numa confianga profunda nas capacidades de Portugal e dos portugueses.

Que ndo restem duvidas: confiamos nas capacidades do Pais para superar os seus bloqueios
estruturais e para ultrapassar as dificuldades do presente. Acreditamos na capacidade que Portugal tem para
construir o seu proprio sucesso, com mais justi¢a social.

A escolha dos portugueses, nas elei¢des legislativas de 27 de Setembro de 2009, foi também a
escolha de uma atitude na governagdo. De facto, os portugueses recusaram claramente o pessimismo ¢ a
resigna¢do como atitudes inspiradoras de um programa governativo e, pelo contrario, optaram por uma
atitude de confianca e de iniciativa. E esta atitude ¢ absolutamente decisiva para mobilizar as energias da
sociedade portuguesa de modo a superar as dificuldades actuais e a prosseguir, com trabalho e persisténcia,
um projecto de modernizagéo, inspirado por uma visdo do futuro do Pais.

3. O progresso que o Pais fez

A razdo primeira da nossa confianca no futuro € a consciéncia dos progressos que o Pais ja foi capaz
de fazer, em especial nos tltimos quatro anos de governagdo com estabilidade.

O Pais teve de enfrentar problemas sérios, como o défice nas contas publicas e a situacdo de alto
risco na seguranga social. Deparou-se, depois, em 2008, com aquela que ¢ a maior crise economica mundial
desde a célebre Grande Depressdo de 1929, que afectou o desempenho economico de todos os paises e,
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inevitavelmente, também da economia portuguesa, com efeitos particularmente preocupantes ao nivel do
desemprego.

Nao obstante, o facto ¢ que o Pais progrediu muito nos ltimos quatro anos ¢ estd hoje melhor
preparado para enfrentar os desafios do futuro. E se é certo que este progresso ndo teria sido possivel sem
uma governag¢ao responsavel, reformista e com consciéncia social, também ¢ verdade que ele se deve,
sobretudo, a capacidade, ao esforgo e ao trabalho dos portugueses.

E ¢ nos portugueses que reside a razdo profunda da nossa confianca.

4. A recuperagdo economica interrompida pela crise internacional

A crise economica internacional, que se fez sentir a partir do inicio de 2008, veio interromper o
processo de recuperagdo progressiva da economia portuguesa, tal como veio contrariar o movimento de
recuperagdo que estava em curso ao nivel do emprego.

Perante essa nova situagdo, a resposta a crise tornou-se a agenda prioritaria da governacgdo, no
sentido de:

- Estabilizar o sistema financeiro, salvaguardar a confianca e os depositos, e contribuir, de modo
coordenado a nivel internacional, para a criacdo de condi¢des no sentido da reducdo das taxas de juro,
designadamente a taxa Euribor;

- Promover o acesso ao crédito e apoiar as empresas € 0 emprego;

- Reforgar o investimento publico, em especial os investimentos locais, de menor dimensdo ou de
mais rapida execu¢do, como sejam os investimentos na modernizagdo das escolas, nos equipamentos de
saude, na energia e nas redes de nova geracao;

- Apoiar as familias e reforgar a protecgdo social.

5. Prioridades claras para o futuro

O Programa do XVIII Governo Constitucional, para a legislatura 2009-2013, assume trés
prioridades fundamentais muito claras:

- Relangar a economia e promover o emprego;

- Reforgar a competitividade, reduzir a dependéncia energética e o endividamento externo, valorizar
as exportagdes, modernizar Portugal;

- Desenvolver as politicas sociais, qualificar os servigos publicos e reduzir as desigualdades.

Capitulo IIT — Politicas sociais

2. Apoiar as familias e a natalidade
O Governo prosseguird politicas sociais de apoio a familia e & natalidade, porque entende que elas
constituem um poderoso factor de coesdo, igualdade de oportunidades e desenvolvimento econdémico e
social. Assim, na proxima legislatura, propde-se:
a) Criar a Conta Poupanga-Futuro, a favor de cada crianga por ocasido do seu nascimento, destinada
a incentivar:
1) a conclusdo dos estudos obrigatorios;
ii) a criagdo de habitos de poupanga;
iii) o inicio de novos projectos na vida dos jovens
iv) a natalidade.
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A Conta ¢ aberta com um deposito inicial a cargo do Estado. Pode ser reforcada com outros
depositos e beneficiara de um regime fiscal favoravel, de modo a incentivar a poupanga. A Conta sera
mobilizavel pelo jovem titular no final dos seus estudos obrigatorios;

b) Duplicar as creches com horario alargado, refor¢ando a prioridade a familias carenciadas e da
classe média. Esta medida garantira, assim, que mais cerca de 400 creches funcionardo mais de 11 horas por
dia, com particular atengio as Areas Metropolitanas, onde a duragio das deslocagdes casa-trabalho das
familias acentua a necessidade deste servigo;

¢) Continuar a desenvolver o programa de construgdo de creches, em particular nas zonas hoje mais
carenciadas das duas Areas Metropolitanas;

d) Rever a legislagdo enquadradora da actividade das amas, promovendo a qualidade e a extensdo
deste servigo as familias jovens portuguesas, em particular com horarios de trabalho ndo-convencionais
(horarios nocturnos e por turnos, entre outros);

e) Continuar a desenvolver o Programa Nascer Cidaddo, incluindo a sinalizagdo de todas as
situagdes de risco social a nascenga;

f) Modernizar o sistema de protec¢do de criangas e jovens, com uma clara aposta no refor¢co dos
dispositivos que garantam o direito da crianga a crescer em familia. Neste quadro, daremos continuidade ao
processo de qualificagdo das comissdes de protecgdo de criangas e jovens.

3. Satide: um valor para todos

O Servigo Nacional de Satde (SNS) ¢ uma das marcas de sucesso da democracia portuguesa.

Principal pilar do sistema de saude, o SNS concretiza uma politica de satide centrada no cidadédo e
orientada para mais e melhor saude.

Nos ultimos 30 anos, a sociedade portuguesa alterou-se profundamente. A redugdo da natalidade e,
em especial, o aumento da esperanga de vida fizeram crescer a importancia da resposta aos problemas dos
cidaddos idosos. O Pais tornou-se, também, mais urbano: em trinta anos passou de 29% para 55% a
populagdo residente em areas urbanas. E ganhou novas acessibilidades, que recomendam o repensar da rede
de servigos de satude.

Os indicadores relativos ao SNS tém vindo a melhorar: acessibilidade, produtividade e gestdo. Mais
pessoas tém acesso a cuidados de satide e sdo-lhes prestados mais e melhores cuidados.

Prosseguir a reforma do SNS ¢ indispensavel para responder as novas necessidades e expectativas
dos portugueses. O foco da reforma ¢ acrescentar valor para o cidaddo, tendo por objectivo conseguir bons
resultados de forma eficiente e mais equitativa. Obter ganhos em satde ¢ o verdadeiro caminho, também,
para a sustentabilidade do sistema.

As principais medidas que propomos ao Pais, na area da satide, sdo a consolidacdo da reforma dos
cuidados de saude primarios, a antecipagdo do prazo para a concretizagdo da rede nacional de cuidados
continuados integrados e a forte dinamizagdo da promogdo de saude, através de importantes medidas que a
seguir se indicam e serdo integradas no novo Plano Nacional de Saude 2010-2016.

A politica de saide que preconizamos pode ser apresentada em torno de trés topicos: mais saude;
reforgar o sistema de saide e um SNS sustentavel e bem gerido.

A. Mais Saude

Promocdo da Saude

A promocdo de estilos de vida indutores de satde e a informagao aos cidadaos, como estimulo para
a adopcao de comportamentos saudaveis, constituem elementos centrais da politica de saude.

Neste dominio, as prioridades sdo:

- A monitorizagdo dos resultados da aplicagdo da Lei de protec¢do dos ndo fumadores e a sua
revisdo, em 2011, de acordo com essa avaliacao;
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- A adopgdo de medidas de prevengdo da toxicodependéncia e do alcoolismo;

- O acompanhamento das medidas tendentes a diminuir o consumo de sal;

- A dinamizacdo de medidas contra o excesso de peso ¢ a obesidade, em particular entre os mais
jovens;

- A permanente actualizacdo do Programa Nacional de Vacinagdo.

A avaliag¢@o do Plano Nacional de Satde 2004-2010 deve conduzir a aprovagdo de um novo Plano
com o horizonte de 2016. Esse deve ser um processo intensamente participado, pelos profissionais e pelo
conjunto da sociedade, orientado no sentido de uma priorizagdo clara das intervengdes, com base na
evidéncia acerca do que gera mais ganhos em saude. Um enfoque primordial do proximo PNS sera o combate
as desigualdades em saude.

A escola, grande promotora de Saiide

A escola desempenha um papel primordial no processo de aquisi¢do de habitos de vida saudaveis,
facilitando a apropriagdo de competéncias individuais essenciais para que os jovens participem activamente
na promogao da sua saude.

A aposta do Governo para esta legislatura é desenvolver um projecto que assente no diagnostico das
necessidades da populagdo escolar e, com uma estratégia concertada de parceria com escolas e autarquias,
garanta um conjunto de actividades complementares ao curriculo escolar, abrangendo aspectos relevantes,
que incidam na promogdo de estilos de vida saudaveis, no bem-estar fisico, psicologico e afectivo, com
atencdo particular ao desenvolvimento do desporto escolar e ao direito a informagdo e aconselhamento sobre
sexualidade.

E também um objectivo alargar progressivamente o acesso a cuidados de saide oral, no dmbito do
Programa Nacional de Promogdo da Satude Oral (cheques-dentista), a todas as criangas e jovens entre os 4 e
0s 16 anos.

Sera reforcada a monitorizagdo do estado de saude dos alunos, através do exame global de satde que
se realiza aos 5-6 anos e aos 11-13 anos.

Pandemia da Gripe

Desde Abril de 2009, o Mundo esta confrontado com a emergéncia de uma nova estirpe de virus da
gripe, que rapidamente se propagou e assumiu uma escala global. Apesar de a infecgdo ter, em regra,
expressao moderada, a epidemia exige a adopgao de medidas extraordinarias de satide publica.

No curto prazo, as estruturas publicas de satde devem prestar atengdo prioritaria a pandemia da
gripe A, assegurando, designadamente:

- Uma correcta informagdo a populagdo, que permita valorizar a importancia da infecg¢do e induzir
boas praticas, mas, ao mesmo tempo, tranquilizar os cidaddos sobre os meios ao dispor para os ajudar;

- A organizacdo dos servigos, para aumentar a capacidade de prestagdo de cuidados em caso de
disseminagdo da infecgao;

- A administracdo da vacina, de acordo com critérios técnicos objectivos e validados;- A
manutengdo em funcionamento pleno dos servigos de satde e do conjunto de servigos essenciais do Pais,
mediante a adopgao dos necessarios planos de contingéncia.

Diabetes

A diabetes mellitus ¢ uma doenca muito associada aos estilos de vida com uma crescente
importancia nas sociedades desenvolvidas. Estima-se que um em cada nove portugueses sofra de diabetes,
embora cerca de metade dos atingidos desconheca esse diagnostico.

O combate a diabetes exige um programa especifico e uma efectiva prioridade politica, que o
Governo se propde assumir.

Incluir indicadores relacionados com a doenga € o seu tratamento em todos os mecanismos de
contratualizagdo da prestagdo de cuidados sera um dos instrumentos desse programa.

Dependéncias
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A situagd@o do Pais no que diz respeito aos consumos de substancias ilicitas melhorou globalmente
nos ultimos anos. As politicas desenhadas na sequéncia da Estratégia Nacional de Luta contra a Droga tém
vindo a revelar-se eficazes no que respeita ao consumo ¢ as consequéncias de algumas das mais
problematicas substincias psicoactivas ilicitas e, em geral, a toxicodependéncia. H4 que consolidar esses
resultados, renovando a aposta na prevengdo, na reduc¢ao de danos, no tratamento e na reinser¢ao social, com
uma atengdo permanente as novas substancias e as novas praticas de consumo, sobretudo entre os jovens.
Paralelamente, manter-se-4 a determinagdo no combate ao trafico ilicito de drogas e ao branqueamento de
capitais que lhe esta associado, num quadro dissuasor relevante para a propria prevengao do consumo.

O Governo propde-se manter a actual politica de discriminalizagdo do consumo e a oferta de
tratamento a todos os toxicodependentes que dele necessitam.

Ja os problemas relacionados com o consumo de outras substincias psicoactivas, nomeadamente o
alcool, ndo tém tido evolucdo favoravel. Impdem-se, por isso, medidas eficazes para corrigir os padroes de
consumo de risco e nocivos, especialmente entre os mais jovens, nomeadamente através de:

- A operacionalizagdo de um Plano Nacional para a redug@o dos problemas ligados ao alcool, bem
como a criagdo de uma Rede de Referenciag@o para os problemas ligados ao alcool, envolvendo os cuidados
de satide primarios e os servigos/departamentos de saude mental;

- A manuten¢do da intervencdo em reducdo de riscos ¢ minimiza¢do de danos, alargando-a ao
alcool;

- A reestruturacdo e reforco do Programa Vida-Emprego, alargando-o a todo o universo dos
dependentes.

VIH / SIDA

Embora a situacdo nacional neste dominio tenha melhorado de modo acentuado, ha ainda um
importante caminho a percorrer.

O foco principal da intervengdo deve situar-se na prevengdo, sem descurar a garantia de tratamento a
todos os afectados e o apoio social aos que dele necessitem.

Serdo estabelecidos mecanismos de coordenagdo intersectorial com maior autonomia e capacidade
de iniciativa e de actuagdo, nomeadamente no apoio social e na referenciagdo aos servigos adequados da
satide e seguranga social. Serdo também reforcadas as parcerias entre varios prestadores (clinicos, sociais,
grupos de apoio), de forma a promover a acessibilidade através da referenciacdo mitua.

Oncologia

Aumentar a eficacia no controlo da doenga oncolodgica e reduzir a mortalidade associada ao cancro
sdo os dois principais objectivos a prosseguir, nomeadamente através de:

- Prevengdo e realizagdo de rastreios de base populacional, designadamente do cancro do colo do
utero, do cancro da mama e do cancro do colon e do recto;

- Prosseguir a administragdo da vacina contra o virus do papiloma humano (HPV);

- Aprovacdo da Rede de Referenciagdo Integrada em Oncologia;

- Redugdo do tempo de espera para as cirurgias e tratamentos, através de um programa especifico;

- Alargamento da oferta em radioterapia.

Saude Materna e Infantil

Uma das areas da saide em que Portugal mais rapidamente progrediu foi a satde materna e infantil,
com a generalidade dos indicadores a revelarem notaveis progressos na saude das criangas e das maes, que
nos colocam na lideranga mundial. Nos ultimos anos, o refor¢o de medidas nesta area consolidou os ganhos
alcancados. No capitulo do planeamento familiar, os meios de contracep¢do estdo hoje disponiveis
gratuitamente nos centros de saude. Também se deu uma atengdo particular ao acesso de casais inférteis a
tratamentos de procriacdo medicamente assistida, que foi, pela primeira vez, alvo de medidas especiais de
financiamento solidario acrescido.
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O Governo assume o compromisso de manter e reforgar a rede publica de centros de procriagdo
medicamente assistida ¢ o financiamento aos casais que ndo possam ser atendidos nesses centros em tempo
adequado.

Apesar dos progressos alcangados, continua a ser necessario actuar a diferentes niveis,
designadamente no desenvolvimento de uma pedagogia de preveng@o, na promog¢do da satde oral, na
diminuigdo da gravidez adolescente e no apoio as familias migrantes.

Integraremos no Plano Nacional de Vacinagdo a vacina antipneumococica, logo que esteja
disponivel vacina com perfil serolégico adequado e validagdo técnica.

Criado que foi o novo quadro legal para a interrup¢do voluntaria da gravidez, com resultados no
combate ao aborto clandestino, continuardo a ser tomadas as medidas necessarias para o adequado
funcionamento dos servigos ¢ a aplicacao da lei.

Idosos

Para o Governo, o apoio aos idosos continuara a ser uma area privilegiada de parceria com o sector
social, com destaque para a nova Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, que sera reforcada
antecipando para 2013 as metas previstas para 2016.

Para além da isengo ou reducdo das taxas moderadoras para os maiores de 65 anos, 0s pensionistas
com pensoes inferiores ao salario minimo dispdem hoje de medicamentos genéricos totalmente gratuitos. E
os beneficiarios do complemento solidario a idosos tém beneficios adicionais, quer nos restantes
medicamentos, quer noutros apoios (proteses dentarias, cheques dentistas e 6culos), todos importantes para a
autonomia e a qualidade de vida dos nossos idosos.

O passo seguinte serd o alargamento destes beneficios as ajudas técnicas, em fungdo do respectivo
grau de dependéncia.

B. Reforcar o sistema de saude

O utente ¢, sempre e em todas as medidas, o centro de gravidade da politica de saude.

Os desafios do Servigo Nacional de Satde (SNS) devem concentrar-se em aprimorar a qualidade dos
resultados e em corrigir as desigualdades ainda existentes. Estes objectivos passam por ganhos de eficiéncia
na gestdo, por ganhos no acesso aos cuidados de saude, pela garantia da sustentabilidade e pela
responsabilizagdo dos profissionais de saude, elementos essenciais para garantir qualidade.

O sector privado de prestagdo de servigos de saude, complementar ao SNS, deve também assegurar
qualidade e seguranga nos cuidados prestados. O Estado deve, por isso, aprofundar o seu papel regulador. As
convengdes para a prestacdo de cuidados de satide merecerdo nova abordagem, em ambiente de estimulo
concorrencial, onde o acesso e a qualidade dos servigos prestados serdo permanentemente monitorizados.

Reforma dos Cuidados de Saude Primarios

Os resultados da reforma dos cuidados de saude primarios sdo reconhecidos pelos utentes e pelos
profissionais. As 200 Unidades de Satide Familiar existentes acompanham ja 2,2 milhdes de portugueses e
permitiram que mais cerca de 250 mil pessoas passassem a ter médico de familia.

O Governo vai incrementar esta reforma para que, até 2013, as Unidades de Saude Familiar
abranjam todo o territorio nacional.

Outros dois elementos serdo também decisivos para o aprofundamento da reforma:

- A criacdo de unidades de cuidados na comunidade, abrangendo cuidados domicilidrios integrados
para idosos e outros servigos de base comunitaria, que devem existir em todos os municipios do Pais até
2012;

- A estruturagdo das unidades de saude publica, essenciais para a articulagdo dos programas de satide
e da componente de promog¢ao da satide com os cuidados personalizados. Até ao final de 2011 devem estar
criadas unidades de satide publica em todos os Agrupamentos de Centros de Satide (ACES).

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
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A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), desenvolvida em articulagdo com
a Seguranga Social, tem hoje cerca de 4000 camas ¢ 80 Equipas de Apoio Domicilidrio que ja prestaram
assisténcia a mais de 30.000 utentes. E ja estdo contratualizados mais 3.000 lugares.

O trabalho desenvolvido demonstrou que a RNCCI tem uma posi¢do fundamental e complementar
aos niveis de prestagdo de cuidados tradicionais. Trata-se de uma resposta adequada as necessidades dos mais
carenciados ¢ dependentes, num esfor¢co de solidariedade e respeito pela dignidade humana, cumprindo e
modernizando o SNS. O que se propde ¢ continuar a garantir um continuum de cuidados no sistema de saude,
articulado entre si e envolvendo o apoio social adequado, na falta de familiares ou outros cuidadores.

Serdo refor¢ados incentivos a criagdo de mais unidades da rede, quer pela reconversdo de hospitais,
quer através de parcerias com o sector social e sector privado, de forma a antecipar para 2013 a concretizagao
das metas previstas para 2016.

Sera, também, alargado a todo o Pais o apoio domicilidrio de cuidados continuados integrados e
garantida a oferta de servigos durante toda a semana.

Outro objectivo nesta area € a criagdo de equipas multidisciplinares de Cuidados Paliativos nas
instituigdes e servicos do SNS, que prestem apoio domiciliario a doentes sem perspectiva de cura e/ou em
intenso sofrimento, para que possam permanecer em casa junto dos familiares, se assim o desejarem.

Hospitais

A reforma da organizagdo interna dos hospitais ¢ um objectivo da proxima legislatura.

Consolidado o modelo empresarial publico com significativos ganhos de gestdo, pode agora
avancar-se para a experiéncia de centros de responsabilidade integrada, promovendo autoorganizagdo de
equipas que conduzam a exceléncia dos cuidados prestados.

Na area hospitalar, importa dar continuidade ao processo de concentragdo, integragdo e
racionalizac¢do dos recursos através da oferta de cuidados em centros hospitalares e unidades locais de saude.
Prevé-se como necessario:

- Reforgar o ambulatdrio com a criagdo de unidades de cirurgia de ambulatério e de hospitais de dia,
desenvolvendo o conceito de hospital de proximidade, como paradigma de modernizagdo dos pequenos
hospitais;

- Desenvolver, nestes hospitais de proximidade e nas areas de ambulatorio dos outros hospitais, o
conceito de “clinica de um dia”, em que o doente terd a consulta, fara os exames complementares necessarios
no mesmo dia e recebera a adequada orientagdo terapéutica;

- Identificar na rede hospitalar as oportunidades de criagdo de centros de exceléncia, em sectores de
alta diferenciagdo da oferta, como instrumento de concentracdo de recursos e de praticas de qualidade
sustentada;

- Rever e dinamizar as redes de referenciagdo para as principais patologias, como instrumento de
planeamento condicionante da oferta e afectagdo de recursos;

- Aplicar nos Hospitais EPE um modelo de avaliagdo da gestdo hospitalar, clarificando o seu papel e
responsabilidades, expectativas e prestagdo de contas, de modo a promover uma gestdo mais eficaz e
eficiente, assente na responsabiliza¢do pelos resultados das entidades empresariais e na avaliagdo do seu
desempenho, ao servi¢o da qualidade dos cuidados de satde;

- Melhorar, no ambito das Parcerias Publico-Privadas (PPP), os instrumentos de gestdao, no
acompanhamento e avaliagdo dos compromissos contratuais estabelecidos.

Saude Mental

A reforma da saude mental articula-se com outras reformas no ambito do SNS, pois a melhoria de
servicos passa obrigatoriamente pela transicdo de um modelo de cuidados de base institucional e asilar para
um modelo comunitario, desenvolvido em estreita ligagdo com os cuidados primarios e os cuidados
continuados integrados.

Para tal, serdo desenvolvidas as seguintes iniciativas:
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- Reestruturag@o dos hospitais psiquiatricos e sua progressiva substitui¢do por servicos baseados nos
hospitais gerais e na comunidade;

- Criacdo de novas respostas de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental, em articulagdo
com a Seguranga Social, em funcdo dos diferentes niveis de autonomia das pessoas com doenga mental.

Qualidade

O SNS deve ter por objectivo oferecer aos cidaddos o acolhimento e a prestagdo de cuidados de
elevada qualidade. Serdo desenvolvidas as seguintes iniciativas:

- Identificar, promover e disseminar as actividades assentes em critérios de boas praticas, centradas
na satisfagdo das necessidades dos doentes, optimizando os resultados em saude;

- Desenvolver mecanismos de gestdo de risco, que assegurem o aumento da seguranca,
nomeadamente: qualidade da prescri¢do, utilizagdo racional do medicamento, prevengdo e luta contra a
infecgdo;

- Incentivar os o6rgdos de gestdo das instituicdes de satde a definir uma estratégia e aprovar
programas, objectivos e medidas de qualidade;

- Criar plataformas de informag@o que permitam o acesso dos profissionais de saude a fontes de
informag@o especificas, em permanente actualizagdo das boas praticas, recomendac¢des e normativos de
qualidade no desempenho profissional;

- Promover os processos de acreditaco e certificagdo de instituigdes e servigos do SNS.

Agenda de Investigagdo em Saude

Com a Agenda de Investigagdo em Saude pretende-se garantir a existéncia de uma investigagao
dirigida a prioridades de saude. Este projecto de I1&D sera iniciado nas quatro areas prioritarias da satde
(cancro, cardiovasculares, HIV/sida e outras infec¢des, saude mental). Sera igualmente alargado o programa
dos internos doutorandos.

C. Um servico nacional de satide sustentavel e bem gerido

Recursos humanos da saide

O compromisso dos profissionais de saude que asseguram os cuidados de saide implica o
aprofundamento permanente de aptiddes e competéncias, garantindo-se assim cuidados seguros e de
qualidade. Por outro lado, uma lideranga empenhada e uma gestéo rigorosa das organizagdes contribuem para
a motivacdo ¢ o aperfeigoamento continuo dos profissionais.

Assim, promover-se-do formas inovadoras de organizagdo dos cuidados de satde primarios ja em
curso.

O Governo prosseguira a politica de reforgo da formagdo nas ciéncias da satde, designadamente
através do incremento das vagas para os cursos de medicina, enfermagem e restantes areas de saude, e do
incremento da formagdo de especialistas em medicina geral e familiar.

Financiamento e distribuicdo de recursos

A sustentabilidade do SNS deve ser assegurada, em primeira linha, valorizando a importéancia da
saude e promovendo a eficiéncia dos servigos de saude. O modelo de acesso universal e tendencialmente
gratuito a todos os servigos de satide é o que melhor garante o direito a saide e a sustentabilidade do
desenvolvimento econdmico e social do nosso Pais.

E possivel melhorar a gestdo do SNS. Os ultimos quatro anos demonstram-no. Esta serd uma das
linhas orientadoras da politica de saude: mais eficiéncia, esgotando todos os instrumentos de combate ao
desperdicio.

Sendo bem conhecidas as principais razdes que conduzem ao crescimento dos gastos em satde
(envelhecimento, novas tecnologias...), o crescimento dos recursos colocados a disposicdo do SNS deve ser
realizado mantendo o financiamento através do Or¢camento do Estado.
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Como forma de promover maior equidade, devem os subsistemas publicos de saide evoluir para
modelos de auto--suficiéncia. Sera ainda equacionada a revisdo dos beneficios fiscais em matéria de despesas
de satide, contribuindo para reduzir as desigualdades.

A distribuicdo de recursos financeiros no SNS deve ser realizada com o aprofundamento dos
mecanismos de contratualiza¢do ao longo de todo o sistema, utilizando modelos de financiamento de servigos
indutores de responsabilizagdo e eficiéncia.

Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

A difusdo do uso das novas tecnologias de informagdo e comunicagdo na area da saude ¢
indispensavel para alargar o acesso, simplificar procedimentos, melhorar a qualidade e garantir a eficiéncia.

Neste dominio, deve o Estado ser garante da coeréncia dos sistemas de informacdo e da sua
interoperabilidade, estimulando, também, a criatividade, o mercado e, em particular, as iniciativas de base
nacional.

O principal desafio visa assegurar que, até ao final de 2012, todos os portugueses possuam um
registo de saude electronico.

Medicamentos

Quanto a politica do medicamento, propomo-nos:

- Promover uma revisdo global do actual sistema de comparticipagdo do medicamento, com especial
enfoque nos regimes especiais, no sentido de obter melhor equidade e mais valor para todos os cidadaos;

- Aumentar o apoio do Estado aos grupos mais vulneraveis;

- Aumentar o acesso ao medicamento, alargando a criacdo de farmacias em todos os hospitais do
SNS com servico de urgéncia;

- Promover a prescrigdo electronica, com a desmaterializagdo de todo o circuito administrativo do
medicamento;

- Criar condig¢des para a generalizagdo da prescrigdo por DCI;

- Continuar a promover o recurso a medicamentos genéricos.

Participagdo e responsabilidade social

A saide ¢ um direito e uma responsabilidade individual e colectiva. Importa apelar as
responsabilidades de todos os diferentes actores envolvidos no sistema de satde, em especial os cidadéos.

Assim, serdo retomadas iniciativas para a promogao dos direitos dos doentes e, designadamente, o
direito ao consentimento informado (incluindo o testamento vital).

Aprofundar-se-a4 o papel dos conselhos de comunidade que integram os Agrupamentos de Centros
de Saude e dinamizar-se-a a constitui¢do dos conselhos consultivos dos Hospitais.

Sera reactivado o Conselho Nacional de Saude (CNS). O Conselho recolhera contributos e a
participagdo das associacdes de doentes, associagdes de consumidores, fundagdes e institutos publicos e
privados, sociedades médicas, universidades e comunicagdo social. Visard alcangar compromissos de
sindicatos e associa¢des empresariais, sem esquecer as associagdes da industria hoteleira e da restauragdo e
dos produtores da industria alimentar. Envolvera, também, a industria e a distribuicdo de produtos
farmacéuticos.
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- ANEXO XVI - Transcricao parcial do Programa do XIX Governo
Constitucional (2013-2015)

CONFIANCA, RESPONSABILIDADE, ABERTURA

O XIX Governo Constitucional apresenta aos Portugueses, através da Assembleia da Repuiblica
eleita no passado dia 5 de Junho, o seu programa para a legislatura. Suporta-o uma maioria coerente e estavel
que sabera crescer da sua matriz origindria para o Pais. A principal preocupacdo do Governo traduz-se em
assegurar a total consonancia do seu programa com as aspiragdes e as necessidades dos Portugueses no
momento dificil que atravessamos.

Por outro lado, o Governo ndo pode deixar de salientar a circunstancia de cerca de 85 dos deputados
eleitos para a Assembleia da Republica por uma amplissima maioria dos Portugueses representarem partidos
que subscreveram o Memorando de Entendimento estabelecido com a Comissdo Europeia, o Banco Central
Europeu e o FMI. Este facto garante o indispensavel apoio politico e social ao cumprimento escrupuloso de
todas as suas metas, calendarios e objectivos.

Torna-se por isso obrigatdrio o regresso, to breve quanto possivel, a uma trajectoria sustentavel das
contas publicas que dé lastro a uma economia prospera e criadora de emprego a médio prazo. Ou seja, rigor e
firmeza nas finangas publicas para o crescimento econdémico, a promog¢ao do trabalho, a competitividade
empresarial e a inclusdo social.

O programa do Governo assenta em cinco pilares fundamentais, a saber, o Desafio da Mudanca, as
Finangas Publicas e o Crescimento, a Cidadania e a Solidariedade, a Politica Externa, Desenvolvimento e
Defesa Nacional e, por fim, o Desafio do Futuro. A todos eles subjazem principios orientadores indeclinaveis
sustentados no superior interesse nacional.

Nada se fard sem que se firme um pacto de confianga entre o Governo e os Portugueses, numa
relagdo de abertura e responsabilidade que permita ao Pais reencontrar-se consigo proprio. O Governo
desenvolvera uma relagdo adulta com os Portugueses por forma a superar a cultura dos paternalismos e das
dependéncias, estimulando, em contrapartida, uma cultura da responsabilidade e da abertura. Tal supde a
constante promoc¢do dos valores que constituem o codigo genético do nosso regime democratico ¢ a vocagado
para uma via reformista e de progresso centrada nas pessoas concretas, nos seus problemas e ambigdes.

O programa do Governo reflecte amplamente o mandato que recebeu para a mudanga. Trata-se de
mudar com realismo e coragem, isto ¢, sem faldcias ideologicas que escondem sempre falsos designios. Pelo
contrario, o designio do Governo ¢ um compromisso com a cidadania, com a solidariedade, com a iniciativa e
com a criatividade.

O Governo pugnaréd por uma sociedade mais cosmopolita e liberta das tentagdes periféricas que as
mais de trés décadas de democracia ndo conseguiram afastar plenamente ¢ que, entre outros aspectos, se
evidenciaram na estagnacdo economica, no abandono do Pais por parte de tantos que nele ndo encontraram as
oportunidades que desejavam, assim como na sua crescente marginalizagdo relativamente aos centros de
prosperidade e de progresso do mundo globalizado.

O Governo assume neste programa um registo de combate sereno e determinado as injustigas.
Temos a nogdo de que Portugal é em muitos planos, e ndo obstante os progressos realizados, uma sociedade
injusta e desigual. As politicas aqui enunciadas visam tornar mais mével a estrutura social, correspondendo
assim a uma das promessas mais nobres do regime democratico, em conjugacdo com a preservagdo das
instituigdes basilares do Estado social ¢ com o aumento da sua eficécia.

Nas opgdes no dominio da Educacdo ¢ notdrio o proposito ndo s6 de dotar os Portugueses de
competéncias e aptiddes solidas, mas também de contribuir para o desenvolvimento das qualidades
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intelectuais ¢ humanas que lhes permitam com confianga participar, quer a titulo individual, quer como
comunidade, nos grandes processos historicos de globalizagdo econdmica, cultural e cientifica.

Os sistemas institucionais — da Administragcdo Publica ao “Estado Paralelo”, da Justica a Saude, da
Cultura ao Emprego, do Equipamento Social a Terra — nem sempre se revelaram a altura das necessidades
colectivas. A tarefa do Governo €, também, a de credibilizar interna e externamente as instituicdes publicas,
colocando-as ao servico da cidadania, da solidariedade e do dinamismo econdémico. Assim o Governo
prestigia o Pais e a sua soberania, quer na ordem interna, quer na ordem externa, honrando todos os
compromissos contraidos que sdo hoje indisputaveis componentes da historia do Portugal democratico e
europeu.

Este ¢ um programa frugal e realista para quatro anos. Frugal porque pondera as contingéncias em
que assume fungdes e apela ao esfor¢o de poupanga do Estado, das familias ¢ das empresas. E realista porque
0 move a ambicao de ultrapassar e remover a presente situacdo de emergéncia financeira, econdémica e social
que tantos deixou para trds. O programa que apresentamos estriba-se na eminente dignidade da pessoa
humana, ponto de partida para quaisquer politicas publicas modernas. E acredita na energia e iniciativa de
todos e de cada um para que, com confianga, responsabilidade e abertura, Portugal ndo falhe.

O DESAFIO DA MUDANCA

Portugal atravessa hoje uma crise gravissima que nos coloca, enquanto comunidade, numa das
encruzilhadas mais determinantes da nossa histéria recente. E fundamental que este momento seja
interpretado como uma oportunidade de corrigir erros passados, sem sucumbir a tentacdo do pessimismo ou
da inevitabilidade historica. Este Programa reconhece que o Pais vive hoje, em praticamente todos os
dominios, uma situagdo de excepgdo, a que ¢ preciso acudir com caracter prioritario, com particular destaque
para a area social e para o plano financeiro.

A grave situagdo econdémica e financeira do Pais impds um pedido formal de ajuda externa a
Comissdo Europeia, ao Banco Central Europeu e ao FMI. O Memorando de Entendimento acordado entre o
Governo portugués e estas instituigdes internacionais estabelece um conjunto de medidas exigentes do ponto
de vista social e politico. O Estado portugués tera de cumprir de modo escrupuloso os compromissos
assumidos internacionalmente, condicdo necessaria para recuperar o crédito externo e regressar ao
crescimento e ao emprego. Dada a natureza estruturante de algumas medidas, uma boa execugdo do
Programa representara também a realizagdo de reformas estruturais ha muito prometidas aos Portugueses mas
sempre adiadas.

Pelo que foi referido, e conhecendo-se a complexidade técnica das disposi¢des, o caracter
transversal de parte delas, assim como o exigente calendario de execugdo, o Governo decidiu criar uma
Unidade de Miss@o para o Acompanhamento do Programa de Ajustamento Econémico e Financeiro acordado
com a CE/FMI/BCE. A Unidade de Missdo estara na dependéncia directa do Secretario de Estado Adjunto do
Primeiro Ministro, sendo extinta no final do periodo de vigéncia do Programa de Ajustamento. Entre outros
objectivos, a Unidade de Missdo tem a responsabilidade de coordenar, em estreita associagdo e cooperagao
com o Ministério das Finangas, e centralizar a comunicagdo e a partilha de informagdo com as institui¢des
internacionais envolvidas, monitorizar o cumprimento das medidas e trabalhar com as equipas que em cada
ministério sdo responsaveis pela sua execugao.

O pedido de ajuda externa, e os termos em que foi concedido pelas instituigdes internacionais
referidas, constitui o ponto de partida fundamental para a reformulagdo das nossas finangas publicas. Assim,
o Governo garante o cumprimento atento e rigoroso do Memorando de Entendimento. O objectivo do
Governo ¢ readquirir a confianga entretanto perdida dos investidores internacionais. Restabelecida essa
confianga, o Governo procurard, num prazo tdo curto quanto possivel, garantir o regresso do Estado
portugués aos mercados financeiros numa base solida e relangar o crescimento econdmico no nosso Pais. O
Governo entende que a austeridade na despesa do Estado, sujeita a modelos de eficiéncia, vira a constituir, a
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prazo, uma alavanca para a melhoria da produtividade, para o incremento do potencial de crescimento e para
a criacdo de emprego.

Num momento em que todos os sectores da sociedade portuguesa enfrentam novas dificuldades e
demonstram a sua capacidade de se adaptar a novas circunstancias, o nosso sistema politico ndo pode ser uma
excepgdo. O reforco da democracia, da prosperidade e da coesdo social exige instituicdes que propiciem e
estimulem a participagdo, a iniciativa e o empreendedorismo dos cidaddos, e oferecam ainda um
enquadramento bem definido, transparente e seguro para as relagdes sociais e empresariais.

Os resultados do modelo de governagdo existente estdo hoje bem a vista: o Estado tem vivido
claramente acima das suas possibilidades; registou-se um aumento continuo do seu peso e dimensdo; perdeu-
se competitividade e agravou-se exponencialmente o endividamento externo, que atingiu niveis
insustentaveis; a nossa imagem internacional degradou-se; os mercados perderam a confianga em Portugal;
as pessoas vivem pior ¢ estd em risco ndo apenas a qualidade de vida das actuais geragdes, mas também o
futuro das novas geragdes e o daquelas que estdo por nascer.

Sem um sistema politico eficiente ndo sera possivel resolver os graves problemas economicos e
financeiros que enfrentamos. Mais, sabemos que as lacunas de organizagdo do sistema politico tiveram um
papel importante na origem destes problemas. O Governo propde-se melhorar o quadro institucional da vida
portuguesa, o que pressupde um poder politico transparente, sujeito a escrutinio efectivo e suscitador de mais
e maior confianga. Para o alcangar, o Governo estabelecera regras claras e iguais para todos, de modo a que
as iniciativas e projectos individuais e colectivos possam ser levados a cabo em igualdade de circunstancias.

O Governo tomara iniciativas para que o Pais tenha um sistema eficaz de combate a corrupgdo, a
informalidade ¢ a posigdes dominantes, ¢ que seja dotado de um sistema de regulagdo mais coerente ¢
independente. Aperfeigoara o funcionamento das institui¢des e trabalhard para alcangar um sistema de justica
mais célere, mais capaz de garantir direitos e contratos e de reparar a sua violagao.

O Governo acredita que é possivel fazer uma utilizagdo mais eficiente dos recursos, pressuposto
absolutamente necessario para preservar e viabilizar a maior parte dos servigos publicos e o exercicio das
legitimas fung¢des do Estado.

Em suma, o Governo compromete-se a desenvolver instituigdes que propiciem uma vida politica,
social e econdmica mais prospera, mais justa e mais livre. Os eixos de ac¢do previstos ao nivel do sistema
politico, das praticas de governagdo e da regulacdo sdo os seguintes:

Racionaliza¢do das estruturas do Governo

Sendo necessario reduzir custos do Estado e procurar novos modelos mais eficientes de
funcionamento, o Governo deve dar o exemplo ao Pais e reduzir a sua estrutura organizativa e de custos,
promovendo simultaneamente uma maior eficiéncia operacional e uma maior eficacia governativa.

O Governo definird um sistema de acompanhamento e monitorizagdo das ac¢des de transformagao
do Estado, suportado por sistemas de informacdo encarregues da coordenacdo estratégica, da coordenacdo
operacional, da monitorizagdo da implementagdo e do reporte automatizado. O Governo compromete-se
também a “despartidarizar” o aparelho do Estado e a promover o mérito no acesso aos cargos. Neste ambito,
o Governo preparara nova legislagdo que estabelegca um sistema independente de recrutamento e selecgao.

Urge reduzir substancialmente o “Estado Paralelo” (institutos, fundagdes, entidades publicas
empresariais, empresas publicas ou mistas ao nivel da Administra¢do Regional e Local), bem como
despolitizar os processos de recrutamento dos cargos dirigentes mais importantes, atendendo as melhores
praticas internacionais na matéria. Nos primeiros 90 dias de governo, com base num levantamento da
dimensdo deste “Estado Paralelo” (que como foi mencionado também floresceu no Sector Empresarial do
Estado (SEE) central, regional e municipal) serdo definidas as opg¢des de extin¢do, de privatizacdo ou de
reintegracdo na Administragdo Publica tradicional das entidades que o constituem.
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Deste esforgo de racionalizagdo das estruturas do Governo ¢ exemplo a medida de ndo proceder a
nomeagdo de novos Governadores Civis apds a exoneragdo dos que estavam em fungdes e de levar a cabo o
processo de reafectagdo das suas fungdes e competéncias.

Toda a logica de racionalizagdo e de contengdo aplica-se, nos termos adequados, ao SEE. Assim,
procuraremos racionalizar a gestdo das empresas publicas, generalizando a celebragdo de contratos de gestdo
e acabando com os “privilégios” injustificados, clausulas indemnizatorias excepcionais e limitando
nomeadamente as remuneragoes dos gestores, em especial nas areas que ndo concorram com o sector privado
e, em qualquer caso, vinculando-as ao cumprimento de objectivos concretos de gestao.

Controlo e Gestdo

O Programa para a Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado (PRACE) teve efeitos muito
reduzidos, ndo tendo alcancado os secus objectivos fundamentais no sentido de conseguir um efectivo
emagrecimento da estrutura e dos custos fixos do Estado. Pelo contrario, os organismos publicos continuaram
a proliferar. Também ndo se concretizou o propdsito do PRACE de aumentar os niveis de eficiéncia e a
qualidade de servigo.

Neste contexto, o Governo assume a necessidade de rever o PRACE para que se realizem os
seguintes objectivos:

- Racionalizar as despesas de funcionamento das Administragdes Publicas, de forma a demonstrar
junto dos Portugueses que os sacrificios ndo abrangem apenas os cidadaos;

- Aumentar a eficiéncia da Administracao Publica e reduzir os custos a medida das capacidades reais
do Pais;

- Modernizar a Administracdo Publica, de forma a acompanhar as novas exigéncias dos cidaddos na
sociedade da informagdo e das empresas na economia do conhecimento;

- Dignificar, valorizar, apoiar e envolver os funcionarios publicos e outros agentes do Estado que,
com o seu espirito de missdo e competéncia, sdo os responsaveis ultimos pela concretizagdo das politicas
publicas e pelo desempenho da Administragdo Publica.

A luz da experiéncia recente em Portugal e noutros paises, e com o proposito de tornar a
Administragdo Publica mais eficiente e sustentavel, o Governo actuara de forma determinante nas seguintes
areas:

- Melhoria de processos e simplificacdo de estruturas organizativas;

- Melhoria das actividades de suporte;

- Controlo e reducéo de custos;

- Reforgo dos instrumentos de gestao.

Nestas quatro areas, € de um modo geral no processo de transformacéo da Administragdo Publica, o
Governo adoptara os seguintes principios de actuagao:

- Abordar esta transformagdo com uma perspectiva de médio prazo, como um processo sustentavel
com impactos perenes;

- Adoptar uma abordagem pragmatica de intervengdo baseada na transformagdo de processos
operacionais dentro de uma cadeia de valor concentrada no servigo ao cidadio;

- Trabalhar segundo uma logica de projecto, com objectivos claros, calendarizados e recursos
controlados;

- Aproveitar as estruturas organicas existentes, com vista a obter resultados imediatos e evitar
reestruturagdes organicas que acabam por causar atrasos na capacidade de obtencdo de resultados;

- Evitar a descontinuidade das politicas, das estruturas e dos projectos em curso que estejam a
cumprir os seus objectivos. Avaliar quais as altera¢cdes de enquadramento legal e processual que deverdo ser
realizadas de forma a permitir uma efectiva, atempada e consequente implementagido das decisdes de caracter
estratégico e operacional que venham a ser tomadas.
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No ambito da melhoria dos processos e simplificagdo das estruturas organizativas, destacamos as
seguintes iniciativas:

- Extinguir, fundir ou reduzir estruturas (fundacdes, institutos, observatorios, etc.) consideradas
dispensaveis ou de dimensdo excessiva, permitindo um primeiro ganho de eficiéncia;

- Realizar uma abordagem de base zero, isto ¢, questionar tarefas e fungdes, com a finalidade de
identificar outras estruturas que sejam passiveis de eliminagdo ou redimensionamento e 0s processos que
devam ser alvo de uma reengenharia significativa.

No ambito da melhoria das actividades de suporte, destacamos as seguintes iniciativas:

- Optimizagdo das compras publicas. A actividade da Agéncia Nacional de Compras Publicas, bem
como das Unidades Ministeriais de Compras, deve ser reforcada no sentido de atingir poupancas
significativas;

- Contratacdo publica electronica. Desmaterializagdo progressiva de todo o ciclo da contratacdo
publica, para melhorar niveis de eficiéncia e de eficacia e aproveitar todo o potencial de poupanga possivel
através da contratagéo publica electronica;

- Servigos Partilhados. A eficiéncia, a reducdo de custos e a qualidade de servico podem ser
melhoradas através da gestdo partilhada de actividades de suporte, sobretudo ao nivel das areas de
contabilidade e finangas, gestdo de recursos humanos, de infra-estruturas, de sistemas de informacgao, de
servicos de seguranca e de patrimonio.

No ambito da reducdo de custos, o0 Governo tomara as seguintes iniciativas:

- Optimizagao progressiva dos meios humanos afectos a Administragdo Piblica, através da gestdo de
entradas e saidas, incentivando a mobilidade dos trabalhadores entre os varios organismos, e entre estas e o
sector privado, criando um programa de rescisdes por mituo acordo e seguindo uma politica de recrutamento
altamente restritiva, avaliada globalmente, em articulagdo com os movimentos normais de passagem a
reforma dos servidores do Estado;

- O Plano de Recursos Humanos devera cumprir os termos e prazos inscritos no Memorando de
Entendimento, sendo posteriormente objecto de reavaliacdo para efeitos de estabelecimento de novas regras
de recrutamento.

- Limitagdo no recurso ao outsourcing mediante justificagdo objectiva da sua necessidade através da
demonstragdo satisfatoria de que os recursos proprios da administragdo ndo conseguem cumprir a tarefa;

- Continuagao dos programas de racionaliza¢do do patriménio do Estado;

- Remodelagio dos edificios existentes em termos de organizagdes de espaco mais funcionais, em
vez de adquirir novos edificios, utilizando os edificios devolutos;

- Redugdo do parque de viaturas e revisdo das categorias automoveis das administragdes publicas de
uma forma consideravel e maximizagdo do uso comum de viaturas;

- Redugdo do niimero de cargos de direcgdo e administragdo e de dirigentes intermédios, respeitando
constrangimentos legais;

- Revisdo dos mecanismos de prevengdo e controlo que impegam deslizamentos de custos e prazos
inaceitaveis, na concepg¢do, contratacio e execugdo das obras publicas, acima de um determinado montante;

- Redug@o dos ajustes directos através da eliminagdo de isen¢des que permitam a adjudicagdo directa
de contratos publicos acima dos limites gerais;

- Preparar o alargamento da fiscalizagao do Tribunal de Contas a todos os organismos que recebam
apoios do Or¢amento do Estado;

- Estudo sobre a evolugdo do Tribunal de Contas em linha com a sua maior énfase actual na
auditoria, em contraste com a fungdo de tribunal;

No ambito do aperfeicoamento dos instrumentos de gestdo, o Governo tomard as seguintes
iniciativas:

- Introdug@o de sistemas de informacdo de gestdo;
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- Generalizagdo da utilizagdo de Acordos de Nivel de Servigo (ANS), entre servigos publicos e entre
estes e os fornecedores;

- Reforgo do principio da or¢amentagdo por programas;

- Estabelecimento de limites para certas rubricas de despesa como garantia adicional do controlo
efectivo da despesa publica;

- Refor¢o do planecamento plurianual das actividades. Promog¢do de uma cultura orientada para os
resultados e para a responsabilizagdo.

Todas estas orientagcdes e medidas foram gizadas para, e serdo aplicadas a, todas as esferas da
Administragdo Publica, incluindo a Administragao indirecta e o SEE municipal, regional e central.

Regulagdo

A regulagdo tem por objectivo corrigir ou suprir as deficiéncias ou imperfeicdes do mercado através
da accdo de autoridades administrativas dotadas de grande autonomia face ao Governo e por isso designadas
como Autoridades Administrativas Independentes. O sistema regulador no nosso pais tem lacunas e
fragilidades que importa colmatar. Precisamos de reforgar a regulagdo, tanto na sua independéncia como na
sua efectividade.

Assim, o Governo propde-se a:

- Apresentar uma proposta de Estatuto Juridico das Autoridades Administrativas Independentes,
integrando a sua criagdo na reserva de Lei Parlamentar;

- Transformar as entidades com fung¢des reguladoras dependentes do Governo, e cujos mercados
regulados pela sua importancia o justifiquem, em Autoridades Administrativas Independentes, reintegrando
as restantes na administragdo tradicional (de modo a evitar o risco de proliferagdo e banalizagdo de falsos
reguladores);

- Reforcar a autonomia e a responsabilidade das Autoridades Administrativas Independentes. A
forma de designacdo dos titulares dos o6rgdos de direc¢do ou administragdo sera alterada. Em fungdo da
natureza de cada entidade este processo de designagdo devera envolver o Governo, a Assembleia da
Republica e o Presidente da Republica, tendo a preocupagdo de garantir consensos alargados quanto aos seus
méritos. A sua designagdo deve ter o cuidado de prevenir comportamentos corporativos, mediante a
aprovacdo de regras claras de impedimentos e incompatibilidades;

- A alteragdo da arquitectura institucional e legislativa destas entidades devera conduzir a um novo
quadro de entidades reguladoras.

Saude

Portugal pode orgulhar-se do posicionamento relativo do seu Sistema de Saude em termos
internacionais. No entanto, a sua sustentabilidade financeira estd neste momento em causa na medida em que
0s seus custos tém crescido muito acima das taxas nominais de crescimento econémico.

E, por isso, fundamental levar a cabo uma utilizagio mais racional e eficiente dos recursos
disponiveis, ndo apenas pelo objectivo da sustentabilidade, mas porque esta é absolutamente necessaria para
continuar a garantir o direito a protec¢ao da saude, o que implica reforcar os principios da responsabilizagido
pelos resultados, da transparéncia da gestdo dos dinheiros publicos e o da imparcialidade objectiva e eficaz
das decisdes de politica de satde.

Em sintese, o processo de mudanga integra medidas de racionalizagdo das despesas, iniciativas de
contencdo de custos e de melhoria de eficiéncia da organizagdo dos prestadores e dos recursos utilizados na
prestacdo de cuidados de saude com o intuito de reforgar, no médio prazo, a sustentabilidade financeira do
SNS, com defini¢ao clara da funcdo de regulacdo e de financiamento.
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Objectivos estratégicos

- Continuar a melhorar a qualidade ¢ o acesso efectivo dos cidaddos aos cuidados de satde, quer ao
nivel da organizagdo, quer ao nivel da prestagdo:

- Pela garantia do acesso universal e equitativo, tendencialmente gratuito, aos cuidados e servigos de
satde incluidos no plano de prestagdes garantidas;

- Pela obtencdo de resultados convergentes com os melhores da Europa.

- Garantir a sustentabilidade econdmica e financeira do SNS, através de um mecanismo de
financiamento de base solidaria, mantendo os principios fundamentais subjacentes a sua cria¢ao;

- Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo activa do sistema, através do
reforco do exercicio de liberdade de escolha dentro de regras de acesso pré-definidas e reguladas,
designadamente entre os operadores publicos. O cidaddo deve ser um protagonista activo no exercicio do seu
direito a cuidados de saude;

- Aprofundar a cooperagdo no dominio da saide com a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa.

Medidas

Qualidade e acesso efectivo aos cuidados de saude

- Concluir os trabalhos do Plano Nacional de Satde 2011-2016, como pilar fundamental da reforma
do sistema de saude, orientado para a qualidade clinica, a prevencdo e a promocdo de estilos de vida
saudaveis, tendo em perspectiva os objectivos de ganhos de saide da populagdo e programas nacionais e
integrados;

- Garantir a cobertura dos cuidados primarios, assegurando o acesso a um médico de familia a
generalidade dos cidaddos, minimizando as actuais assimetrias de acesso e cobertura de natureza regional ou
social e apostando na prevengao:

- Reforgar o papel das entidades integrantes da Rede de Cuidados Primarios criando mecanismos
que permitam e induzam a autonomia de gestdo de cuidados primarios por parte dos profissionais de saude,
entidades privadas ou sociais, mediante o aumento da oferta com racionalizagdo de recursos;

- Transferir, de forma gradual, alguns cuidados actualmente prestados em meio hospitalar para
estruturas de proximidade, ao nivel da Rede de Cuidados Primarios e da Rede de Cuidados Continuados, ou
mediante convengoes;

- Aproveitar e desenvolver os meios ja existentes, com o reforco dos cuidados continuados para
instituir, por metas faseadas, uma rede de ambito nacional de cuidados paliativos;

- Reorganizar a rede hospitalar através de uma visdo integrada e mais racional do sistema de
prestacdo que permita maior equidade territorial e uma gestdo mais eficiente dos recursos humanos, incluindo
concentracdo de servicos, potenciada pela maior exigéncia na qualificagdo da gestdo e na responsabilizagio
das equipas, em todos os dominios, pelo desempenho alcangado;

- Rever a estratégia de gestdo de recursos humanos em saide com analise ponderada das
necessidades.

Regulagdo do sector

- Rever as tabelas de precos pagas pelo Estado dos cuidados de saude introduzindo mecanismos de
adequacdo do preco ao custo da prestacdo de cuidados, contribuindo para a transparéncia e eficiéncia do
sistema;

- Regulamentacdo e desenvolvimento do sector da saude publica, com especial enfoque na actuagao
das Autoridades de Satude e da aplicacdo de sistemas de vigilancia epidemiolégica;

- Promover condi¢des que possibilitem e maximizem a investigagao clinica em Portugal.

Linhas de orientagdo clinica
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Promover a elaboragdo de normas e orienta¢des clinicas actualizadas com vista a assegurar critérios
de qualidade, mensurdveis e comparaveis com padrdes conhecidos e aceites pela comunidade cientifica
internacional e nacional, baseados em principios de custo-efectividade.

Acreditacdo dos servigos do SNS

Garantir estruturas e mecanismos de acreditagdio em saide com vista a certificacdio e ao
reconhecimento publico do nivel de qualidade atingida nos servigos prestadores de cuidados de saude, de
acordo com padroes pré-definidos, fortalecendo a confianga dos cidadados e dos profissionais nas instituigdes,
fomentando uma cultura de melhoria da qualidade e de seguranga.

Sustentabilidade economica e financeira do sistema de saude

- Intensificar programas integrados de promogdo da saude e de prevengdo da doenga mediante
iniciativas de base intersectorial, designadamente com a Educagfo, Seguranga Social, Ambiente ¢
Autarquias, com maior proximidade a populagéo;

- Melhorar os mecanismos de contratualizagdo no ambito da Rede de Cuidados Primarios,
assegurando a avaliagdo de desempenho dos diversos prestadores ¢ a transparéncia na divulgagdo dos
resultados;

- Actualizar o modelo de financiamento hospitalar garantindo que os respectivos grupos de
financiamento e correspondentes pregos permitam maior eficiéncia;

- Promover uma melhor articulagdo entre os sectores publico, privado e social, através do
prosseguimento da aposta no desenvolvimento das tecnologias de informagao na saude;

- Sensibilizar os cidaddos para os custos associados a prestacdo de cuidados de satde através da
disponibilizacdo da informagdo sobre o custo suportado pelo Estado em cada acto prestado;

- Rever a politica de taxas moderadoras, nos termos do Memorando de Entendimento, por forma a
garantir que apenas se isenta quem realmente necessita dessa iseng@o e actualizar o seu valor promovendo
uma maior responsabilizagdo dos cidaddos pela utilizagdo equilibrada dos recursos do sistema;

- Avaliar oportunidades da concessdo da gestdo de hospitais a operadores dos sectores privado e
social sempre que se revele mais eficiente, ndo alterando a natureza publica e tendencialmente gratuita dos
servicos prestados, mantendo intacta a capacidade de acesso universal aos cuidados de satde por parte da
populagdo;

- Envolver as entidades do sector na necesséria avaliagdo e clarificagdo da arquitectura organizativa
do sistema, ou seja, na definicdo das fun¢des das diferentes entidades, na avaliagdo da dotacdo e das
capacidades existentes nos varios intervenientes por forma a permitir que estes assegurar uma gestdo mais
eficaz do sistema.

Melhorar o desempenho e aumentar o rigor da gestdo nas Unidades Publicas de Saude

A qualidade de gestdo ¢ um imperativo ético do servigo publico muito em especial num sector
dedicado as pessoas como a saude. O combate ao desperdicio de recursos ¢ fundamental para garantir a todos
uma afectagdo equilibrada dos recursos disponiveis. A actuag@o pragmatica e célere na reducdo de custos e
no controlo da fraude, visando conter a evolugdo dos custos da Satide e atingir os objectivos acordados com
as institui¢des internacionais ¢ indispensavel para que o Estado possa continuar a apoiar a satisfacdo das
necessidades sociais.

- Acelerar a implementacdo dos servigos partilhados, nas areas financeira, de recursos humanos e
das compras, capturando todas as oportunidades de poupanga;

- Aprofundar o estudo dos beneficios decorrentes da criagdo dos diferentes centros hospitalares,
implementando planos concretos e mensuraveis dos ganhos potenciais a obter ao nivel dos servigos prestados
e da economia de meios que justificaram a respectiva decisao;

- Criar programas de mobilidade dos recursos humanos que promovam a transferéncia de recursos
entre instituigdes do SNS e fomentem a capacidade de contratacdo de profissionais para geografias mais
periféricas;
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E em conformidade com o estipulado no Memorando de Entendimento:

- Desenvolver um programa especifico de reducdo de custos nos hospitais, com medidas que ndo
afectem a qualidade dos cuidados prestados mas que optimizem a utilizagdo dos seus recursos;

- Prosseguir a avaliagdo e a concretizagdo de oportunidades de fusdo, concentragdo ou extingdo de
instituigdes, ou de servigos, que revelem uma clara sobreposi¢do de capacidades, ou que levem a cabo
missdes menos prioritarias na arquitectura do sistema de saude.

Politica do medicamento

- Controlar a utilizagdo dos medicamentos agindo sobre a prescricdo, dando prioridade ao
desenvolvimento de orientagdes terapéuticas para os servicos hospitalares e de ambulatorio apoiadas em
bases solidas de farmacologia clinica e evidéncia da economia da satide sobre custo - efectividade;

- Garantir o acesso ¢ a equidade aos cidaddos através do aperfeicoamento do sistema de precos e da
revisdo do sistema de comparticipagdo de medicamentos, garantindo uma gestao eficiente e dinamica dos
recursos, redefinindo o modelo de avaliagdo dos medicamentos para efeitos da sua comparticipagdo pelo
Estado sem descurar os cidaddos mais desprotegidos;

- Rever a legislagdo no sentido de consagrar como regra a prescrigdo por Denominagdo Comum
Internacional (DCI), conforme o estipulado no Memorando de Entendimento;

- Aumentar a quota de mercado de medicamentos genéricos pela normalizagdo juridica das patentes
através da alteragdo do sistema de pregos de referéncia, a fim de criar condi¢des para a duplicagdo do
mercado de genéricos e esfor¢o da qualidade da informagdo dos dados de bio-equivaléncia dos medicamentos
genéricos relativamente aos de referéncia, aumentando a seguranca dos prescritores e dos utilizadores face a
este grupo de medicamentos;

- Implementacdo de um sistema que vise a gestdo comum de medicamentos no SNS — negociagao,
aquisi¢do e distribui¢do — tdo centralizada quanto possivel de medicamentos e dispositivos médicos;

- Criar as condigdes legislativas e técnicas para o avango da dispensa de medicamentos em dose
individual;

- Criar condigdes para a desmaterializacdo da receita médica em todo o tipo de receituario com
comparticipagdo publica, implementando um sistema agil de monitorizagdo do consumo de medicamentos
que promova a clareza na contabilizagdo dos encargos do Estado e do cidaddo com os medicamentos.

Um maior protagonismo dos cidadados na utilizagdo e gestdo activa do sistema

- Introduzir liberdade de escolha em determinadas areas e servigos, de forma prioritiria nos
Cuidados Primarios;

- Insistir na reducdo dos tempos médios de espera para consultas de especialidade e cirurgias,
actuando de forma concertada junto das diferentes entidades e niveis de prestacdo de cuidados;

- Intensificar e promover a cirurgia ambulatdria através de incentivos adequados que estimulem a
sua execugao;

- Promover a convergéncia na politica de contratualizagdo de convengdes do Estado, abrangendo
prestadores privados e sociais tendo em vista uma maior eficacia na sua gestdo designadamente ao acentuar a
capacidade contratadora do Estado;

- Retomar e concluir o processo legislativo anteriormente iniciado, assegurando a aprovagdo de uma
lei de testamento vital.

Melhorar a informagdo e o conhecimento do sistema de saude

No dominio da informacgdo e do conhecimento ha uma reconhecida oportunidade de melhoria, em
todo o sistema de saude, que pode contribuir de forma decisiva para disponibilizar informagdo de gestao aos
diferentes niveis de decisdo bem como cumprir o compromisso de total transparéncia da informagao
assumido pelo Governo em nome do cidadio, a saber:
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- Assegurar ao longo da legislatura uma politica de investimento em sistemas de informagdo que
permita a optimizacdo das fontes de dados existentes em informacdo util para gestdo ¢ melhoria das
condi¢des de acesso dos cidaddos ao sistema de satde;

- Avaliar a utilizagdo de um cartdo como meio de validagdo de todos os episddios de cuidados que
lhe sfo prestados, assegurando o financiamento do respectivo prestador de forma mais eficiente e
transparente;

- Generalizar a prescrigdo electronica de medicamentos ¢ o seu alargamento progressivo a todos 0s
meios complementares de diagnostico e terapéutica, evitando o erro, a duplicagdo de exames, a fraude e a
proliferacdo de custos desnecessarios;

- Desmaterializagdo crescente de todos os processos administrativos das entidades prestadoras de
cuidados, promovendo a eficacia e a rapidez de resposta;

- Desenvolvimento do Registo de Satde Electronico (RSE), ligando diferentes tipologias de
unidades prestadoras de cuidados;

- Disponibilizar informacdo publica mensal sobre o desempenho das instituigdes (hospitais, centros
de satide e servicos).

Melhorar a transparéncia da informagdo em saude

A transparéncia na satide enquadra-se no dever que o Estado assume de informar os cidaddos acerca
dos servigos que prestam cuidados de saude com qualidade e seguranga, incluindo a prestagdo publica de
contas, bem como divulgacdo de informagdo simples, objectiva e descodificada.

Aprofundar a cooperagdo no dominio da saude com a CPLP

Intensificar a cooperagdo com a CPLP, facilitando a transferéncia de conhecimentos ¢ a criagdo de
uma agenda de cooperacdo em satde, nos dominios técnico e cientifico, bem como promover o intercdmbio
de profissionais do SNS com os servigos de saude da CPLP.
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- ANEXO XVII - Lista de Chefes de Governo de Portugal desde 1974

Primeiro-Ministro Inicio do Fim do Eleicoes Partido
mandato mandato
(Governo)
Junta de Salvacao Nacional
Junta de Salvacdo Nacional 25 Abril | 16 Maio —_— Independente
1974 1974
Composta por:
Antonio Sebastido Ribeiro de Spinola
(Presidente)
Francisco da Costa Gomes
Jaime Silvério Marques
Manuel Diogo Neto
Carlos Galvdo de Melo
José Baptista Pinheiro de Azevedo
Antonio Alva Rosa Coutinho
Governos Provisérios
Adelino Hermitério da Palma Carlos 16 Maio | 18 Julho —_— Independente
1974 1974
(I Prov.)
Vasco dos Santos Gongalves 18 Julho | 19 1975 Independente
1974 Setembro Const.
1975
(I Prov.)
III Prov.)
(IV Prov.)
(V Prov.)
José Baptista Pinheiro de Azevedo 19 23 Junho — Independente
Setembro 1976
1975
Vasco Fernando Leotte de Almeida e Costa 23 Junho | 23 Julho | (VI Prov.) Independente
1976 1976
Governos Constitucionais
Mario Alberto Nobre Lopes Soares 23 Julho de | 29 Agosto | 1976 (1) Socialista
1976 1978
— (D) (a partir de
1977 com os
Centristas)
Alfredo Jorge Nobre da Costa 29 de | 22 —— (1) Independente
Agosto Novembro
1978 1978
(Iniciativa
presidencial)
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Carlos Alberto da Mota Pinto 22 1 Agosto | —— (IV) Independente
Novembro 1979
1978
(Iniciativa
presidencial)
Maria de Lourdes Ruivo da Silva de Matos | 1  Agosto | 3 Janeiro — Independente
Pintasilgo 1979 1980
V) (Iniciativa
presidencial)
Francisco Manuel Lumbrales de Sa Carneiro 3 Janeiro | 4 Dezembro 1979 Alianca
1980 1980 Democratica
Vice-primeiro-ministro com a chefia do 1980 (Primeiro-
governo ministro Social
Democrata)
(VD)
Diogo Pinto de Freitas do Amaral 4 Dezembro | 9  Janeiro Alianga
1980 1981 Democratica
(interino) (Vice-primeiro-
ministro
Centrista)
Francisco José Pereira Pinto Balsemao 9  Janeiro | 9 Junho | —— (VII) Alianca
1981 1983 Democratica
e (Primeiro-
(VII) ministro Social
Democrata)
Mario Alberto Nobre Lopes Soares 9 Junho | 6 1983 (IX) Socialista
1983 Novembro
1985
(2.2 vez) (com os Sociais
Democratas)
Anibal Antonio Cavaco Silva 6 28 Outubro | 1985 (X) Social
Novembro 1995 Democrata
1985
1987 (XI)
1991 (XII)
Antonio Manuel de Oliveira Guterres 28 Outubro | 6 Abril 1995 Socialista
1995 2002 (X1I0)
1999
(XIV)
José Manuel Durao Barroso 6 Abril | 17 Julho | 2002 (XV) Social
2002 2004 Democrata
(com os
Centristas)
Pedro Miguel de Santana Lopes 17 Julho | 12 Margo e Social
2004 2005 (XVI) Democrata
(com os
Centristas)
José Socrates Carvalho Pinto de Sousa 12 Margo | 21  Junho 2005 Socialista
2005 2011 XVID
2009
(XVIID)
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Pedro Manuel Mamede Passos Coelho 21 Junho | Presente 2011 Social
2011 (XIX) Democrata
(com os
Centristas)
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