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Nota. — Foi publicado um suplemento ac Did-
rio da Republica, n.° 240, de 18 de Outubro
de 1983, inserindo o seguinte:

Presidéncia do Conselho de Ministros e Ministé-
rio do Trabalho ¢ Seguranca Social:

Portaria n.* 933-A/83:

Alarga a drea de recrutamento para o provimento do lugar
de provedor da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

Nota. — Foi publicado um suplemento ao Did-
rio da Republica, n.° 243, de 21 de OQutubro
de 1983, inserindo o seguinte:

Ministério da Educacdo:

Despacho Normativo n.” 194-A/83:

Cria cursos técnico-profissionais e cursos profissionais a
ministrar apds o 9.° ano de escolaridade e estabelece
as normas de estruturagiio e funcionamento dos res
pectivos cursos.

Nota. — Foi publicado um suplemento ao Did:
rio da Repiblica, n.° 245, de 24 de Outubro
de 1983, inserindo o seguinte:

Presidéncia do Consslho de Ministros:

Resolucio do Conselho de Ministros n.° 48/83:

Nio autoriza a realizagdo, pelo Gabinete da Area de
Sines, da despesa com a empreitada de construgédo civil
das obras marftimas de construgdo do porto de carga
geral e do terminal de carvdo em Sines, no &mbito
do concurso j4 efectuado e encarrega 0 GAS de até
ao dia 31 de Outubro abrir novo concurso limitado,
envolvendo apenas a empreitada de obras maritimas
do terminal de carvao e fixando um prazo de 30 dias
para apresentagdo de propostas.

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS
E MINISTERIOS DAS FINANCAS E DO PLANO
E DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 68/84
de 27 de Fevereiro

Uma das primeiras preocupa¢Bes na érea da satide
expressas no programa do IX Governo Constitucional
incide sobre a necessidade de reformular as com-
participagbes para acesso as prestagdes de satide, de-
signadamente as relativas aos medicamentos.

A recente declaragio de inconstitucionalidade das
taxas moderadoras fixas para acesso aos medicamentos,
estabelecida no Acérdio n.° 24/84, de 19 de Janeiro,
foi de imediato acolhida e posta em execugdo com
agrado. Na verdade, s6 ndo foi estabelecida previa-
mente pelo Governo por se considerar mais conve-
niente proceder & reformulagdo total da politica de
medicamentos, que, por ser de alta tecnicidade e de
grau de dificuldade elevado, s6 agora foi possivel
ultimar.

Essa politica vai sofrer inflexGes importantes n&o s6
na matéria de que trata o presente diploma como tam-
bém no que se refere a formulagdo do preco dos me-
dicamentos e a politica industrial do medicamento, que

sdo objecto de diplomas préprios e que sé em pequena
parte sdo da responsabilidade da sadde.

Neste diploma se integra o regime estabelecido na
Portaria n.° 805/83, de 30 de Julho, cuja inconstitu-
cionalidade formal poderia, na sequéncia do citado
acérddo, vir a ser posta em causa e que o Ministério
du Sadde pretende devidamente salvaguardar, por ter
consciéneia de que ao publicd-la seguiu o caminho mais
correcto ¢ adequado.

Na verdade, o sistema até agora em vigor fixava
as comparticipagdes exclusivamente de acordo com a
origem do produto, desprezando por completo a sua
importancia terapéutica.

Esta politica tinha objectivos de natureza predo-
minantemente econdmica, tendo sido defendida como
visando proteger a inddstria nacional, o que s6 apa-
rentemente aconteceu.

Comportava em si, porém, custos sociais elevados, o
que, a par da injustica que determinavam ao conside-
rar-s¢ como de igual tratamento medicamentos indis-
pensiveis a vida e medicamentos de utilizagdo em al-
guns casos dispensdvel, ndo permitia disciplinar e
controlar o uso de produtos farmacéuticos cuja respon-
sabilidade incumbe também ao Estado, nos termos cons-
titucionalmente estabelecidos no que se refere a pro-
tecgao da saude.

As imperfeicoes do regime até agora em vigor le-
varam a que fossem definidas orientagGes rigorosas no
sentido de estabelecer um novo regime que, ao proce-
der as rectificagoes sociais devidas, permitisse uma
maior justica social, orientagGes essas j4 bem patentes,
embora de forma parcial, na citada Portaria n.° 805/83,
ao tornar gratuitos produtos especificados.

Para as delinar recorreu-se sobretudo as resolu-
cdes ¢ recomendagdes da Organizagio Mundial de
Satde no dmbito da politica farmacéutica, que se carac-
teriza essencialmente pela conveniéncia em garantir
uma maior acessibilidade aos medicamentos indispen-
sdvcis, através de uma mais criteriosa distribui¢do dos
encargos advenientes.

Houve, assim, que estabelecer normas que fixem de-
vidamente as prioridades através do aumento das com-
participagdes da responsabilidade do Estado relativa-
mente a medicamentos para tratamento de doengas
crénicas, altamente traumatizantes do ponto de vista
psiquico e social, graduando essa mesma compartici-
pagdo de acordo com a utilidade do produto.

E, pois, em coeréncia com os principios definidos
que se¢ estabelecem escaldes de comparticipagio do
Estado que podem atingir o prego total do produto
ou a quase totalidade desse preco, s6 diminuindo essa
comparticipagdo nos medicamentos de utiliza¢io es
porddica e de pouca duragdo ou nos que sdo de utili-
dade terapéutica reduzida, ou ainda naqueles que, por
serem de utilizagdo predominantemente hospitalar, néo
ficam a cargo dos utentes.

O novo regime de comparticipagdes pretende, pois,
atingir uma maior racionalidade e justica na aplicacéo
dos meios financeiros disponfveis ao fix4-las com base
na prioridade terapéutica dos medicamentos.

Mas este objectivo comporta em si um outro que, em-
bora nem semprc tenha sido devidamente sublinhado,
¢ de grande importincia e respeita & necessidade de
redugdo do consumo indtil de medicamentos, que tem
graves riscos para a saGde piblica ou, pelo menos,
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s¢ traduz em desperdicio que a ninguém aproveita —
pelo contrério, é prejudicial a todos.

Pretende-se, pois, também situar o consumo de
medicamentos a niveis aceitdveis e evitar a tendéncia
para o sobreconsumo ¢ mesmo o abuso de meios tera-
péuticos.

Tratando-se de um problema de sadde publica, en-
tende-se por racionalidade uma adequag@o terapéutica
assente em bases cientificas ¢, por justica, a definigdo
de um critér'o que nio sé contemple a ética médica
como também assegure a capacidade de acesso aos
meios terapéuticos. Foi considerada a necessidade de
desencorajar o abuso exagerado de algumas classes
terapCuticas, até pela dependéncia que por vezes ori-
ginam.

Para permitir que esta tiltima finalidade seja mais
completamente atingida, serdo desenvolvidas campa-
nhas dc educagao sanitiria e de sensibilizagdo que
cvidenciem os perigos graves da automedicagdo pouco
consciente e do consumo excessivo de medicamentos.

Foram fixados, pois, 4 escaldes de comparticipac¢Ges
a cargo do Estado.

Assim, o escaido de 100 % abrange os medicamentos
imprescindivel para situagdes bem definidas, com ca-
racter de gravidade extrema e com consequéncias
sociais graves.

O escaldo de 80 % compreende os medicamentos
imprescindiveis destinados ao tratamento de doengas
crénicas graves que obrigam a uma terapéutica pro-
longada, por vezes ad vitam, implicando um esforgo
financeiro considerdvel da parte do doente.

No escalao de 50 % ficam incluidos os medica-
mentos de interesse terapéutico confirmado que nio
integram os outros escalOes.

O escaldo de 35 % ¢é destinado aos medicamentos
com algum interesse terapéutico mas ndo imprescindi-

veis, destinados & terapéutica de situagdes clinicas
pouco graves e¢ habitualmente ndo muito prolongadas.

No presente diploma teve-se ainda em ateng@o a ne-
cessidade de simplificar o sistema de prescrigio e
aviamento de medicamentos, que se vai repercutir van-
tajosamente quer nos utentes quer nos profissionais
deste sector.

Também o controle mecanografico que agora seré
possivel de forma mais eficiente vird permitir uma
gestdo mais correcta e adequada, cuja avaliagdo podera
contribuir de forma significativa para os ajustamentos
que a pritica vier a demonstrar como mais aconse-
lhdveis e mais justos do ponto de vista social.

Finalmente, saliente-se que o presente diploma signi-
fica um importante passo na uniformizagio dos es-
quemas de prestagdes de salde garantidos pelos dois
sistemas publicos de protec¢do social.

Assim:

O Governo decreta, nos termos da alinea ) do n° 1
do artigo 201.° da Constitui¢io, o seguinte:

ARTIGO 1~
(Ambito)
1 — O presente diploma estabelece o regime de

comparticipagao do Estado no prego dos medicamentos
prescritos aos utentes do Servigo Nacional de Satde,

nos servigos oficiais de sadde, e aos beneficidrios do
regime de protecgdo social dos funciondrios piblicos
(ADSE), de acordo com normas prdprias.

2 — O mesmo regime de comparticipagdo ¢é exten-
sivo aos utentes do Servigo Nacional de Satide sempre
que recorram, para efeitos de cuidados médicos, a
entidades convencionadas ou outras que tenham auto-
rizagio para utilizar o receitudrio oficial.

ARTIGO 2°
{Medicamentos comparticlpiveis)

Sdo comparticipaveis pelo Estado os medicamentos
que constam da «Lista Oficial dos Medicamentos Com-
participaveis pelos Servigos de Satde» e suas actuali-
zagoes, aprovadas por despacho ministerial.

ARTIGO 3.
(Escaloes de comparticipactes)

As comparticipagdes do Estado no prego dos me-
dicamentos sdo fixadas em 100 %, 80 %, 50 % e 35 %,
de acordo com a tabela de comparticipagbes anexa a
este diploma.

ARTIGO 4.
(Prescrigdes)

{ — Relativamente aos utentes do Servigo Nacional
de Satide sé sdo comparticipados nos termos do re-
gime estabelecido por este diploma os medicamentos
prescritos em modelo de receita préprio, aprovado por
despacho do ministro competente.

2 — Qs citostaticos, os anti-hemofilicos e as hor-
monas de crescimento s6 serdo comparticipados a
100 % quando prescritos e fornecidos pelos servigos
cspecializados respectivos dos estabelecimentos de cui-
dados diferenciados e aplicados sob a sua vigilancia e
controle.

3 — Os tuberculostaticos e os antilepréticos sé serdo
comparticipados a 100 % quando prescritos e forne-
cidos pelas unidades oficiais de cuidados de satde.

ARTIGO 5.°
(Embalagens)

I — As embalagens dos medicamentos compartici-
paveis serdo identificadas por uma etiqueta que con-
terd um cédigo do produto e um cédigo de geragdo de
pregos, nos termos dos Despachos Normativos n.* 233/
82, de 22 de Junho, e 26/84 de 30 de Janeiro.

2 — Da embalagem constard, junto a etiqueta refe-
rida no ndmero anterior, a percentagem do prego 4
cargo do Estado e o valor do preco a suportar pelo
utente.

ARTIGO 6.°
(Listas de medicamentos por principlos activos e marcas)

As listas de medicamentos a incluir nos diferentes es-
caldes de comparticipagdo serdo elaboradas de acordo
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com os principios activos e as designagbes comerciais
ou marcas ¢ aprovadas por despacho ministerial.

ARTIGO 7.°
{(Remarcagiio de embaiagens)

As embalagens existentes & data da entrada em vigor
do presente diploma poderéo ser utilizadas desde que
remarcadas pelo produtor, na origem ou nos estabele-
cimentos de distribui¢#o, exclusivamente tendo em vista
a sua adequagdio ao estabelecido no artigo 5.°

ARTIGO 8°
(Legisiacio revogeda)

Sdo revogadas todas as disposigbes contrdrias ao
estabelecido no presente decreto-lei, designadamente
o n° 2 da Portaria de 11 de Marco de 1983, publi-
cada no Didrio da Repiiblica, 2.* série, de 6 de Abril
do mesmo ano, e a Portaria n.° 805/83, de 30 de
Julho.

ARTIGO 9-°
(Aplicaciio ds regiles autSnomas)

A aplicagdo do regime estabelecido no presente d1
ploma as regies auténomas fica condicionada & publi-
cagdo de diploma préprio.

ARTIGO 10.°
(Entreda em wvigor)

O presente diploma entra em vigor no dia 1 de
Margo de 1984.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 14 de
Fevereiro de 1984, — O PrimeiroMinistro, Mdrio
Soares — O Vice-Primeiro-Ministro, Carlos Alberto da
Mota Pinto — Pelo Ministro das Finangas e do Plano,
Alipio Barrosa Pereira Dias — O Ministro da Satide,
Antdnio Manuel Maldonado Gonelha.

Promulgado em 20 de Fevereiro de 1984.
Publique-se.

O Presidente da Repiblica, ANTONIO RAMALHO
LANES.

Referendado em 21 de Fevereiro de 1984.
O Primeiro-Ministro, Mdrio Soares.

Anexo ao decreto-lei

a) Medicamentos comparticipados a 100 %:

1) Antiasméticos simples.

2) Antidiabéticos injectdveis e orais.

3) Antiepilépticos.

4) Antiglaucomatosos.

5) Antiparkinsénicos.

6) Citostdticos, imunossupressores ¢ outros medica-
mentos utilizados em oncologia.

7) Tuberculostdticos e antilepréticos.

8) Hormonas antidiurética e do crescimento.
9) Anti-hemofilicos.
10) Medicamentos especificos para hemodiélise.

b) Medicamentos comparticipados a 80 %:

1) Antiarritmicos.

2) Antibi6ticos.

3) Anticoagulantes e fibrinoliticos.
4) Anti-hipertensores.

5) Antimaldricos.

6) Cardioténicos.

7) Diuréticos.

8) Hormonas da tiréide e antitiréideos.
9) Vasodilatadores coronérios.

10) Antigotosos.

11) Anovulatérios.

¢) Medicamentos comparticipados a 50 %:

Os medicamentos constantes de todas as restantes classes
terapéuticas, com excepgio das referidas em d).

) Medicamentos comparticipados a 35 %:

1) Ténicos, estimulantes e inibidores do apetite.

2) Vacinas ndo gratuitas.

3) Vitaminas, sais minerais e edulcorantes sintéticos.

4) Sedativos e ansioliticos de origem vegetal ou con-
tendo sais inorgénicos.

5) Analgésicos, antipiréticos, associagSes com antiespas-
médicos.

6) Antitdssicos e expectorantes.

7) Anti-sépticos broncopulmonares.

8) Medicamentos substitutivos das secrecdes digestivas.

9) Antidcidos.

10) Anti-sépticos e outros medicamentos usados nas
doengas instestinais.

11) Preparados de aplicag@o t6pica na orofaringe.

12) Preparados de aplicagdo tépica no recto.

13) Medicamentos que actuam no figado e nas vias
biliares.

14) Medicamentos de aplicag@o tépica na pele.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS
Secretaria-Geral

Servigos Jurfdicos e de Tratados

Decreto do Governo n.* 9/84
de 27 de Fevereiro

O Governo decreta, nos termos da alinea c) do n.° 1
do artigo 200.° da Constituigdo, o seguinte:

Artigo tnico. E aprovado o Acordo Cultural entre
o Governo da Repiiblica Portuguesa ¢ o Governo da
Reptblica da Finlandia, assinado em Lisboa em 2 de
Dezembro de 1983, cujo texto original em inglés e a
respectiva traducdo em portugués vio anexos ao pre-
sente decreto. .

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 2 de
Fevereiro de 1984.-— Mdrio Soares — Carlos Alberto
da Mota Pinto — Luis Gaspar da Silva.

Assinado em 16 de Fevereiro de 1984.

Publique-se.

O Presidente da Replblica, ANTONIO RAMALHO
EANES.

Referendado em 21 de Fevereiro de 1984.

O Primeiro-Minisiro, Mdrio Soares.



