5104

do registo civil de Curagao, de Sdo Martim e da parte
caraiba dos Paises Baixos (as ilhas Bonaire, Santo Eus-
taquio e Saba) respectivamente.»

A presente notificagdo ¢ comunicada pelo Con-
selho Federal suigo, na sua qualidade de depositario
(www.dfae.admin.ch/depositaire), aos Governos dos Esta-
dos Membros da CIEC.

A Republica Portuguesa tornou-se membro de pleno
direito da Comissdo a partir de 27 de Outubro de 1973.
Foi admitido na Comissdo em 13 de Setembro de 1973,
por votagdo unanime, passando a ficar habilitado a fazer
parte vinte dias depois da votagdo, nos termos do n.° 3 do
Protocolo Adicional de 25 de Setembro de 1952, conforme
Aviso publicado no Didrio do Governo, 1.% série, n.° 274,
de 23 de Novembro de 1973.

Departamento de Assuntos Juridicos, 9 de Novembro
de 2011. — O Director, Miguel de Serpa Soares.

MINISTERIO DA ECONOMIA E DO EMPREGO

Decreto-Lei n.° 112/2011

de 29 de Novembro

O presente decreto-lei tem por objecto a adopcao de
medidas fundamentais para a revisdo da politica do me-
dicamento em Portugal.

Sao medidas que promovem o acesso por parte dos con-
sumidores a medicamentos a custos comportaveis, atraveés
de uma baixa generalizada dos respectivos pregos, garan-
tem um mais elevado grau de transparéncia no mercado
farmacéutico, bem como conferem maior sustentabilidade
ao Servigo Nacional de Satude e contribuem para a pros-
secucdo de uma politica de simplificagdo administrativa
de procedimentos.

O Governo procura deste modo garantir uma reducao
nos gastos publicos com medicamentos e incentivar as
vendas de produtos farmacéuticos a mais baixo custo.

Algumas destas medidas ddo cumprimento a compromis-
so0s nesta matéria assumidos no Memorando de Entendimento
sobre as Condicionalidades de Politica Economica firmado
pelo Governo Portugués com o Fundo Monetério Internacio-
nal, a Unido Europeia e o Banco Central Europeu.

Considerando o teor das referidas recomendagdes,
bem como as orientagdes que resultam da politica do
Governo, adopta-se um conjunto de instrumentos assen-
tes na transparéncia do funcionamento do mercado do
medicamento, no refor¢o da sustentabilidade do Servigo
Nacional de Saude, bem como na simplifica¢do de pro-
cedimentos de todos os actos respeitantes & comercia-
lizagdo de medicamentos.

Neste ambito, surge a primeira medida, nos termos da
qual se determina que o prego maximo de venda ao ptiblico
do primeiro medicamento genérico a introduzir no mercado
devera ser igual ou inferior a 50 % do preco do produto de
marca com 0 mesmo principio activo, mantendo-se uma
excepedo a este regime para os medicamentos cujo prego
de venda ao armazenista em todas as apresentagdes seja
igual ou inferior a € 10, uma vez que se torna necessario
garantir que a imposi¢éo de pregos baixos em medicamen-
tos genéricos ndo seja impeditiva da respectiva entrada no
mercado, com o inerente prejuizo para os consumidores
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e para o Estado. Determina-se, assim, que nestes casos o
prego maximo de venda ao publico do primeiro medica-
mento genérico a introduzir no mercado devera ser igual
ou inferior a 75% do pre¢o do produto de marca com o
mesmo principio activo.

Através do presente decreto-lei procede-se, também,
a revisdo do actual sistema de referenciagdo de pregos,
baseado nos precos internacionais, alterando os paises de
referéncia.

Tendo por base a experiéncia adquirida de outros Esta-
dos membros da Unido Europeia, procede-se a alteracao
da margem de comercializagdo das empresas grossistas e
farmacias, numa base regressiva e por escaldes de pregos,
no ultimo dos quais a margem ¢ um valor fixo independen-
temente do pre¢o do medicamento, passando as margens
de comercializagdo a incorporar também valores fixos para
as farmacias e para os grossistas.

Em termos gerais, o sistema que ora se institui visa
incentivar a venda de produtos farmacéuticos menos dis-
pendiosos para os utentes e, bem assim, contribuir para
uma significativa redug¢do da despesa publica com me-
dicamentos.

Por tltimo, e atendendo as necessidades de simplifica-
¢do e eficiéncia administrativas, estabelece-se um ponto
unico de recepcao dos pedidos de autorizagdo de introdugéo
no mercado, de autorizacdo de prego de venda ao publico
e de comparticipacdo de medicamentos.

Assim:

Nos termos da alinea a) don.° 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objecto

1 — O presente decreto-lei estabelece o regime de pre-
¢os dos medicamentos de uso humano sujeitos a receita
médica e dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica
comparticipados.

2 — Ficam excluidos do disposto no presente diploma
os medicamentos sujeitos a receita médica restrita que
sejam de uso exclusivamente hospitalar.

Artigo 2.°
Definicoes

Para efeitos do disposto no presente decreto-lei, entende(m)-
-se por:

a) «Preco de venda ao armazenista» (PVA) o preco
maximo para os medicamentos no estadio de producdo
ou importacao;

b) «Prego de venda ao publico» (PVP) o preco maximo
para os medicamentos no estadio de retalho;

¢) «Pregos fixados com caracter provisorio» os pregos
que ndo foram determinados com base no pre¢o do mesmo
medicamento ou, caso este ndo exista, das especialidades
farmacéuticas idénticas ou essencialmente similares de
pelo menos dois dos trés paises de referéncia mencionados
no n.° 2 do artigo 6.°;

d) «Regime de prego maximoy a fixag@o do seu valor na
venda ao publico, o qual ndo pode ser ultrapassado;
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e) «Preco de referéncia» o valor sobre o qual incide a
comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos
incluidos em cada um dos grupos homogéneos, de acordo
com o escaldo ou regime de comparticipagdo que lhes ¢
aplicavel;

f) «Grupo homogéneoy» conjunto de medicamentos com
amesma composi¢do qualitativa e quantitativa em substan-
cias activas, dosagem e via de administracdo, com a mesma
forma farmacéutica ou com formas farmacéuticas equi-
valentes, no qual se inclua pelo menos um medicamento
genérico existente no mercado, podendo ainda integrar o
mesmo grupo homogéneo os medicamentos que, embora
ndo cumprindo aqueles critérios, integrem o mesmo grupo,
ou subgrupo, farmacoterapéutico e sejam considerados
equivalentes terapéuticos dos demais medicamentos que
daquele grupo fazem parte;

g) «Medicamento genérico existente no mercado»
o medicamento genérico que registe vendas efectivas
ou cuja comercializagdo, conforme notificagdo do ti-
tular, se inicie até a data da elaboracdo pelo INFAR-
MED — Autoridade Nacional do Medicamento e Pro-
dutos de Saude, 1. P. (INFARMED, I. P.), das listas de
grupos homogéneos;

h) «Regime geral das comparticipacdes do Estado no
preco dos medicamentos» o regime constante do anexo 1do
Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de Maio, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de Outubro;

i) «Regime juridico dos medicamentos de uso humano»
o regime constante do Decreto-Lei n.® 176/2006, de 30 de
Agosto, alterado pela Lei n.° 25/2011, de 16 de Junho, e
pelos Decretos-Leis n.” 182/2009, de 7 de Agosto, 64/2010,
de 9 de Junho, e 106-A/2010, de 1 de Outubro.

Artigo 3.°
Regime de precos, descontos e dedugdes

1 — Os medicamentos referidos no n.° 1 do artigo 1.°
ficam sujeitos ao regime de pre¢os maximos.

2 — E permitida a pratica de descontos em todo o cir-
cuito do medicamento, desde o fabricante ao retalhista.

3 — Os descontos efectuados pelas farmacias nos precos
dos medicamentos comparticipados pelo Estado incidem,
exclusivamente, sobre a parte do pre¢o ndo comparticipada.

4 — Os descontos praticados pelas farmacias
podem ser objecto de divulgagédo, sem prejuizo da
aplicagdo das normas respeitantes a publicidade de
medicamentos.

5 — Por razdes de interesse publico ou de regularizacdo
do mercado, os membros do Governo responsaveis pelas
areas da economia e da saide podem determinar a pratica
de dedugdes sobre os PVP autorizados, em condi¢des a
regulamentar por portaria.

Artigo 4.°
Autoridade competente para fixar o preco dos medicamentos

1 — Compete a Direc¢do-Geral das Actividades Econo-
micas (DGAE) autorizar o PVP dos medicamentos abran-
gidos pelo presente decreto-lei, sem prejuizo do disposto
no n.° 3.

2 — Sé@o considerados precos maximos os PVP fixados.

3 — Compete ao INFARMED, I. P., regular os pregos
dos medicamentos comparticipados ou a comparticipar nos
termos definidos no regime geral das comparticipa¢des do
Estado no pre¢o dos medicamentos.
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CAPITULO I

Formacéo dos precos

SECCAO 1

Regime geral

Artigo 5.°
Composi¢io do preco dos medicamentos
O PVP do medicamento é composto por:

a) O PVA;

b) A margem de comercializagdo do distribuidor gros-
sista;

¢) A margem de comercializagdo do retalhista;

d) A taxa sobre a comercializa¢do de medicamentos;

e) O imposto sobre o valor acrescentado.

Artigo 6.°
Formacio do preco dos medicamentos em geral

1 — O PVP dos medicamentos a introduzir pela pri-
meira vez no mercado nacional ou os referentes a alteragdes
da forma farmacéutica e da dosagem ndo podem exceder a
média que resultar da comparacdo com os PVA em vigor
nos paises de referéncia para 0 mesmo medicamento ou,
caso este nao exista, para as especialidades farmacéuticas
idénticas ou essencialmente similares, nos termos adiante
definidos, sem taxas nem impostos, acrescido das mar-
gens de comercializagdo, taxas e impostos vigentes em
Portugal.

2 — Os paises de referéncia mencionados no numero
anterior s3o a Espanha, a Italia e a Eslovénia.

3 — O PVA em Portugal nio pode exceder:

a) A média dos PVA em vigor nos paises de referéncia
para o mesmo medicamento ou, caso este ndo exista em
todos eles, a média do PVA em vigor em pelo menos dois
desses paises;

b) No caso de s6 existir o mesmo medicamento num dos
trés paises de referéncia, o PVA em vigor nesse pais;

¢) No caso de num pais de referéncia 0 mesmo medi-
camento se encontrar disponivel com pregos diferentes, o
preco mais baixo;

d) No caso de o mesmo medicamento ndo existir em
nenhum dos paises de referéncia, a média dos PVA mais
baixos das especialidades farmacéuticas idénticas ou es-
sencialmente similares desse medicamento em vigor no
maior niimero possivel destes paises, excluindo os medi-
camentos genéricos;

e) No caso de nfo existir o mesmo medicamento nem
especialidades farmacéuticas idénticas ou essencialmente
similares desse medicamento em qualquer dos paises de
referéncia, o PVA fixado para especialidade farmacéutica
idéntica ou essencialmente similar que esteja a ser comer-
cializada no mercado nacional,;

/) No caso de ndo existir o mesmo medicamento ou a
especialidade farmacéutica idéntica ou essencialmente
similar desse medicamento em qualquer dos paises de
referéncia nem no mercado nacional, o PVA em vigor no
pais de origem.

4 — As comparagdes de precos efectuadas com o mesmo
medicamento ou, caso este ndo exista, com a especialidade
farmacéutica idéntica ou essencialmente similar do medi-
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camento em causa existentes nos paises de referéncia, em
Portugal ou no pais de origem, de acordo com o niimero
anterior, sdo efectuadas nos seguintes termos e prioridades
relativamente a cada pais:

a) Com a mesma forma farmacéutica, dosagem e apre-
sentagao;

b) Com a mesma forma farmacéutica e com dosagem
e apresentacdo mais aproximadas.

5 — A comparagdo de precos a efectuar nos termos dos
numeros anteriores tem como referéncia a apresentacao de
menor dimensdo em Portugal, cujo PVA ¢ determinado com
base na comparagao, em cada um dos paises de referéncia,
com o PVA da apresentacdo de dimens@o mais aproximada
ou, caso sejam equidistantes, com a de menor dimensao
de entre estas.

6 — E considerado provisoério o pre¢o do medicamento
que ndo tenha sido determinado com base no pre¢o do
mesmo medicamento ou, caso este ndo exista, das es-
pecialidades farmacéuticas idénticas ou essencialmente
similares dos paises de referéncia.

7 — O prego do medicamento referido no ntimero an-
terior tem caracter provisorio até o seu pre¢o poder ser
determinado com base no preco do mesmo medicamento
ou, caso este ndo exista, das especialidades farmacéuticas
idénticas ou essencialmente similares em dois dos trés
paises de referéncia.

Artigo 7.°
Revisao anual dos precos

A revisdo anual dos precos dos medicamentos abran-
gidos pelo presente decreto-lei processa-se com base na
comparagdo com a média dos precos praticados nos paises
de referéncia a data do 1.° dia do més anterior aquele em
que se processa a revisao.

SECCAOTI

Regime especial aplicavel aos medicamentos genéricos

Artigo 8.°
Formacio de pregos dos medicamentos genéricos

1 — O PVP dos medicamentos genéricos a introduzir
no mercado nacional, bem como os que sejam objecto do
procedimento previsto no n.° 3 do artigo 31.° do regime
juridico dos medicamentos de uso humano, ¢ inferior no
minimo em 50 % ao PVP do medicamento de referéncia,
com igual dosagem e na mesma forma farmacéutica, sem
prejuizo do disposto no niimero seguinte.

2 — O PVP dos medicamentos genéricos a introduzir
no mercado nacional, bem como os que sejam objecto do
procedimento referido no ntimero anterior, € inferior no mi-
nimo em 25 % ao PVP do medicamento de referéncia, com
igual dosagem e na mesma forma farmacéutica, desde que
este seja inferior a € 10 no PVA em todas as apresentagdes.

3 — O medicamento de referéncia para efeitos dos nti-
meros anteriores ¢ o medicamento que esteja, ou tenha
sido, autorizado ha mais tempo em Portugal com base em
documentag¢ao completa, incluindo resultados de ensaios
farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos com a mesma com-
posicdo qualitativa e quantitativa em substancias activas.

4 — Caso o medicamento de referéncia ndo esteja ou ndo
tenha sido autorizado em Portugal mas esteja ou tenha sido
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autorizado em outro Estado membro da Unido Europeia, é
calculado o PVP com base nas regras do artigo 6.°, conjugadas
com as regras previstas no n.° 1 ou no n.° 2do presente artigo.

5 — O disposto nos n.” 1 e 2 ndo ¢ aplicavel aos medi-
camentos genéricos a introduzir no mercado para os quais
exista grupo homogéneo, caso em que o respectivo PVP
deve ser igual ou inferior ao prego de referéncia desse
grupo, deduzido das margens de comercializagdo, taxas e
impostos vigentes em Portugal.

6 — A formacao de pregos dos medicamentos genéricos
¢ ainda aplicavel o disposto no n.° 4 do artigo 6.°, com as
necessarias adaptacdes.

Artigo 9.°
Revisdo anual de precos

Os precos dos medicamentos genéricos abrangidos pela
presente sec¢ao sdo objecto de revisdo anual.

SECCAO III

Importagao paralela

Artigo 10.°

Formacio dos precos dos medicamentos
objecto de importacio paralela

1 — Os PVP de medicamentos objecto de importagdo
paralela, nos termos do regime juridico dos medicamentos
de uso humano, a introduzir no mercado nacional devem
ser inferiores no minimo em 5 % ao PVP do medicamento
considerado e dos medicamentos idénticos ou essencial-
mente similares objecto de autorizagdo de introducdo no
mercado em Portugal.

2 — Caso o medicamento considerado nao tenha preco
aprovado em Portugal, é calculado um prego de venda ao
publico para esse medicamento considerado com base nas
regras dos artigos 6.° ¢ 8.°, consoante o caso, para efeitos
de aplicag@o do numero anterior.

SECCAO IV

Margens de comercializagao

Artigo 11.°
Margens maximas de comercializa¢io

As margens maximas de comercializacdo dos medi-
camentos comparticipados e ndo comparticipados sdo as
seguintes:

a) PVA até €5:

Grossistas — 11,2 %, calculada sobre o PVA;
Farmacias — 27,9 %, calculada sobre o PVA;
b) PVA entre €5,01 e €7:

Grossistas — 10,85 %, calculada sobre o PVA;
Farmacias — 25,7 %, calculada sobre o PVA, acrescido
de €0,11;

c) PVA entre €7,01 e €10:

Grossistas — 10,6 %, calculada sobre o PVA;
Farmacias — 24,4 %, calculada sobre o PVA, acrescido
de €0,20;
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d) PVA entre €10,01 e €20:

Grossistas — 10 %, calculada sobre o PVA;
Farmacias — 21,9 %, calculada sobre o PVA, acrescido
de €0,45;

e) PVA entre €20,01 e €50:

Grossistas — 9,2 %, calculada sobre o PVA;
Farmacias — 18,4 %, calculada sobre o PVA, acrescido
de €1,15;

f) PVA acima de €50:

Grossistas — €4,60;
Farmacias — €10,35.

CAPITULO 111

Disposi¢des finais e transitorias

SECCAO1

Disposigdes finais

Artigo 12.°
Revisido excepcional de preco

1 — O prego do medicamento pode ser revisto, a titulo
excepcional, por motivos de interesse publico ou por ini-
ciativa do titular da autorizagio de introduc¢do no mercado,
mediante despacho fundamentado dos membros do Go-
verno responsaveis pelas areas da economia e da saude.

2 — Os critérios, prazos e demais procedimentos que
presidem a revisdo excepcional de preco mencionada no
nimero anterior sdo definidos por portaria dos membros
do Governo responsaveis pelas areas da economia e da
saude.

Artigo 13.°
Reducao dos precos dos medicamentos

Os precos dos medicamentos podem ser objecto de re-
ducdo, a titulo excepcional, fundamentada na regularizagdo
do respectivo mercado, mediante portaria dos membros
do Governo responsaveis pelas areas da economia e da
saude.

Artigo 14.°
Regulamentacio

As matérias previstas no n.° 5 do artigo 3.° € nos ar-
tigos 6.° a 10.° e 13.°, bem como os procedimentos ne-
cessarios a implementacdo do presente decreto-lei, sdo
regulamentados por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas dreas da economia e da saude.

Artigo 15.°

Ponto tinico de recepcio

1 — E estabelecido um ponto tinico de recepcao dos
requerimentos respeitantes & comercializagdo de medica-
mentos, no ambito dos seguintes procedimentos:

a) Procedimento de autorizacdo de introdug@o no mer-
cado, nos termos do regime juridico dos medicamentos
de uso humano;
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b) Procedimento de autorizacdo de preco de venda ao
publico, nos termos do presente decreto-lei;

¢) Procedimento de comparticipagdo de medicamentos,
nos termos do regime geral das comparticipagdes do Estado
no preco dos medicamentos.

2 — O ponto tnico ¢ gerido pelo INFARMED, 1. P, e,
no que respeita ao procedimento referido na alinea b) do
numero anterior, em articulagido com a DGAE, nos termos a
definir por portaria dos membros do Governo responsaveis
pelas areas da economia e da satde.

Artigo 16.°
Norma sancionatoria

A violagdo do disposto no presente decreto-lei aplica-
-se o regime constante do Decreto-Lei n.° 28/84, de 20
de Janeiro, alterado pelas Leis n.” 13/2001, de 4 de Ju-
nho, 108/2001, de 28 de Novembro, e 20/2008, de 21 de
Abril, e pelos Decretos-Leis n.*°347/89, de 12 de Outubro,
6/95, de 17 de Janeiro, 20/99, de 28 de Janeiro, 162/99,
de 13 de Maio, 143/2001, de 26 de Abril, e 70/2007, de
26 de Margo.

Artigo 17.°
Acompanhamento da execu¢do das medidas

O impacto economico, financeiro e social da apli-
cacdo das medidas previstas no presente decreto-lei é
objecto de relatorio a elaborar pelo INFARMED, 1. P.,
e pela DGAE, a apresentar aos membros do governo
responsaveis pela area da economia e da satide no prazo
de 180 dias a contar da data de entrada em vigor do
presente decreto-lei.

Artigo 18.°
Norma revogatoria

E revogado o Decreto-Lei n.° 65/2007, de 14 de Margo,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 184/2008, de 5 de Setembro,
republicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de
13 de Maio, e alterado pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010,
de 1 de Outubro.

Artigo 19.°
Entrada em vigor e producio de efeitos

1 — O presente decreto-lei entra em vigor em 1 de
Janeiro de 2012.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, as
embalagens de medicamentos produzidas e disponibi-
lizadas no mercado ao abrigo do regime revogado pelo
presente decreto-lei podem ainda ser comercializadas até
ao fim do prazo de 90 dias apos a entrada em vigor do
mesmo.

3 — As embalagens de medicamentos que ndo sejam
comercializadas no prazo previsto no nimero anterior
podem ser remarcadas nas instalacdes da farmacia ou do
distribuidor grossista.

4 — A regulamentagdo publicada ao abrigo do Decreto-
-Lein.® 65/2007, de 14 de Marco, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 184/2008, de 5 de Setembro, republicado em anexo ao
Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de Maio, e alterado pelo
Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de Outubro, mantém-se
em vigor, em tudo o que ndo contrariar o disposto no pre-
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sente decreto-lei, até a publicacdo da regulamentagao pre-
vista nos artigos 12.° ¢ 14.°

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 29 de Se-
tembro de 2011. — Pedro Passos Coelho — Alvaro Santos
Pereira — Paulo José de Ribeiro Moita de Macedo.

Promulgado em 21 de Novembro de 2011.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL Cavaco SiLvA.
Referendado em 22 de Novembro de 2011.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 113/2011
de 29 de Novembro

A Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei n.° 48/90,
de 24 de Agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro, prevé na base xxxiv medidas reguladoras do
uso de servigos de satde, designadamente as taxas mo-
deradoras, as quais constituem uma das fontes de receita
propria das instituigdes e servigcos do Servigo Nacional
de Saude.

Nos termos do Memorando de Entendimento firmado
pelo Governo Portugués com o Fundo Monetario Inter-
nacional (FMI), a Comissdo Europeia (CE) e o Banco
Central Europeu (BCE), o Governo comprometeu-se a
tomar medidas para reformar o sistema de saide com
vista a garantir a sustentabilidade do Servigco Nacional de
Satde (SNS), quer no que respeita ao seu regime geral
de acesso ou regime especial de beneficios, quer no que
respeita aos seus recursos financeiros. Entre essas medidas
encontra-se a revisao do regime das taxas moderadoras do
SNS. Em conformidade, o presente diploma vem regular
as condi¢des especiais de acesso as prestagdes do SNS,
determinando as taxas moderadoras aplicaveis no novo
enquadramento supra referido, mantendo o principio da
limita¢do do valor a um ter¢o dos precos do SNS, insti-
tuindo a revis@o anual dos valores a par da actualizacio
anual automatica do valor das taxas a taxa de inflagdo e
diferenciando positivamente o acesso aos cuidados prima-
rios, 0s quais se pretende incentivar.

Procede-se, ainda, a revisdo das categorias de isencao
de pagamento das taxas moderadoras, com respeito pelo
disposto na base xxxi1v da Lei de Bases da Satde e no
n.° 2 do artigo 23.° do Estatuto do SNS, com base em
critérios de racionalidade e de discriminacdo positiva dos
mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de
satide ponderado e ao nivel da insuficiéncia econdmica
comprovada.

Para além destas alteragdes, torna-se necessario garantir
a efectividade da cobranga das taxas moderadoras, preconi-
zando a adopgao de procedimentos céleres e expeditos que
assegurem a operacionalizacdo dos meios de pagamento
correspondentes.

Neste sentido, a Entidade Reguladora da Saude ja reco-
mendou aos prestadores privados de satide a opgao prio-
ritdria pelo pagamento imediato das taxas moderadoras
aquando da prestacdo dos cuidados, ou aquando da alta
dos utentes, em detrimento do pagamento diferido. Deste
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modo e sem prejuizo das dificuldades que se detectam e sao
inerentes a propria complexidade dos servigos de satde,
podem e devem ser seguidos pelos estabelecimentos do
SNS os mesmos principios orientadores, nomeadamente
através da promogdo de sistemas automaticos de paga-
mento.

Finalmente, consagra-se a dispensa de cobranca de
taxas moderadoras no ambito de prestacdes de cuidados
de saude que sdo inerentes ao tratamento de determinadas
situacdes clinicas ou decorrem da implementacao de pro-
gramas e medidas de preven¢do e promocao de cuidados
de satde.

Em concreto, a revisdo do sistema de taxas moderadoras
devera ser perspectivada como uma medida catalisadora
daracionalizagdo de recursos e do controlo da despesa, ao
invés de uma medida de incremento de receita, atendendo
ndo apenas a sua diminuta contribui¢io nos proveitos do
Servigo Nacional de Saude mas, acima de tudo, pelo ca-
racter estruturante que as mesmas assumem na gestio,
via moderagdo, dos recursos disponiveis, que sdo, por
defini¢do, escassos.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, alterada pela Lei
n.°27/2002, de 8 de Novembro, e nos termos da alinea c)
don.° 1 do artigo 198.° da Constituigdo, o Governo decreta
0 seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma regula o acesso as prestacdes do
Servico Nacional de Saude (SNS) por parte dos uten-
tes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a
aplicagdo de regimes especiais de beneficios, tendo por
base a defini¢do das situagdes determinantes de isengdo
de pagamento ou de comparticipagdo, como situacdes
clinicas relevantes de maior risco de saude ou situagoes
de insuficiéncia econdmica.

Artigo 2.°
Taxas moderadoras

As prestagdes de satide, cujos encargos sejam suportados
pelo orcamento do SNS, implicam o pagamento de taxas
moderadoras nos seguintes casos:

a) Nas consultas nos prestadores de cuidados de saude
primarios, no domicilio, nos hospitais e em outros estabe-
lecimentos de satude publicos ou privados, designadamente
em entidades convencionadas;

b) Na realiza¢do de exames complementares de diag-
nostico e terapéutica em servigos de saude publicos ou
privados, designadamente em entidades convencionadas,
com excepgao dos efectuados em regime de internamento;

¢) Nos servigos de atendimento permanente dos cuida-
dos de saude primarios e servigos de urgéncia hospitalar;

d) No hospital de dia.

Artigo 3.°

Valor das taxas moderadoras

1 — Os valores das taxas moderadoras previstas no
artigo anterior sdo aprovados por portaria dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude,
revistos anualmente, sem prejuizo da devida actualizagdo





