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Os interessados dispoem de 30 dias, a contar da publicagao deste
aviso, para reclamagao.

23 de Outubro de 2000. — O Presidente do Conselho Executivo,
Armindo da Rocha Pinto Almeida.

Escola E. B. 2, 3 de Rio Caldo

Aviso n.° 16 135/2000 (2.2 série). — Nos termos do artigo 95.°
do Decreto-Lei n.° 497/88, de 30 de Dezembro, avisam-se todos os
interessados de que se encontra afixada no expositor da sala dos pro-
fessores da Escola E. B. 2, 3 de Rio Caldo, pertencente a Direccao
Regional de Educacao do Norte, Centro da Area Educativa de Braga,
a lista de antiguidade do pessoal docente desta Escola com referéncia
a 31 de Agosto de 2000.

Os professores dispoem de 30 dias a contar da publicacao deste
aviso no Didrio da Republica para reclamagao junto do dirigente
maximo do servico.

16 de Outubro de 2000. — O Presidente da Comissao Provisoria,
Manuel José Gongalves Pereira.

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete da Ministra

Despacho n.° 23 682/2000 (2. série). — O aumento da espe-
ranga de vida, verificado nas tultimas décadas, ndo significa que os
anos adicionais de vida, conquistados pelo desenvolvimento técni-
co-cientifico, sejam isentos de incapacidades, frequentemente asso-
ciadas a doencas crénicas, que dificultam a manutencao da indepen-
déncia e autonomia da pessoa humana.

O cancro da mama feminino ¢ uma das causas de mortalidade
que faz perder mais anos de vida potencial, quase sempre evitavel
se diagnosticado e tratado precocemente.

Importa, assim, sensibilizar a populagdo em geral e os profissionais
de satde e as mulheres em particular para a importancia do auto-
-exame sistemdatico da mama e para o diagnéstico e tratamento pre-
coces do cancro da mama, de forma a ser possivel alcancar-se a redu-
¢ao, por todos desejada, do seu impacte negativo sobre a mulher
e sobre a sociedade.

Neste sentido e considerando, ainda, a deliberacao da Assembleia
da Reptblica, assente na petigdo n.° 4/VIII (1.*), da iniciativa do
Movimento Vencer e Viver da Liga Portuguesa contra o Cancro,
e a necessidade de se criar uma dindmica, anualmente avaliada e
renovada, que conduza a novas atitudes perante a abordagem do
cancro da mama feminino, instituo o dia 30 de Outubro como o
Dia Nacional de Prevencao do Cancro da Mama.

30 de Outubro de 2000. — A Ministra da Saude, Maria Manuela
de Brito Arcanjo Marques da Costa.

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 23 683/2000 (2.2 série). — Na érea da saude, o
Governo programou a definicdo de uma politica do medicamento
através de um conjunto articulado de medidas de regulagio do
mercado.

Para além da revisdo do regime de comparticipacao e da promogao
da utilizagao dos genéricos, € objectivo também prioritario estabelecer
regras para um adequado dimensionamento das embalagens dos medi-
camentos, que permita a dispensa da quantidade adequada as neces-
sidades do tratamento. Estas medidas, sempre com a preocupagio
dltima de assegurar uma prestagao de cuidados de satide a todos
os cidadaos, tecnicamente efeciente e socialmente justa, visam a redu-
¢ao do consumo desnecessario e a utilizagdo racional dos medi-
camentos.

A dimensao das embalagens de medicamentos deve adequar-se as
terapéuticas, procurando cumprir critérios de racionalidade onde se
conjugam necessidades médicas, preocupacoes de satde publica e
objectivos de natureza econdmica e de justica social. Com efeito,
importa providenciar de forma sustentada e equilibrada os necessarios
recursos de diagnéstico, de prevengao e de terapéutica a todos os
que recorrem ao SNS para que, cada vez mais, esses recursos sejam
extensiveis a um maior nimero de cidadaos com a qualidade desejada.
A prossecucao desse objectivo apenas ¢ possivel com uma gestdo
adequada dos recursos disponiveis, onde o dimensionamento ade-
quado das embalagens dos medicamentos tem um papel nao menos-
prezavel.

A avaliagdo da situagao actual do mercado em Portugal permite
constatar que, em algumas situacoes, a dimensao das embalagens nao
¢ a mais ajustada ao tratamento das patologias a que o medicamento
se destina. O subredimensionamento das embalagens, para além do
desperdicio de recursos que representa, acarreta os riscos inerentes
a existéncia de medicamentos remanescentes como sejam a autome-
dicacdo inadequada, a caducidade do prazo de validade e a maior
probabilidade de acidentes, nomeadamente pedidtricos, que, natu-
ralmente, é proporcional ao tempo de permanéncia dos medicamentos
em casa. E, em sentido contrario, o subdimensionamento das emba-
lagens implica um risco de menor efectivadade terapéutica e coloca
ao prescritor um conflito entre as necessidades técnicas e a consciéncia
social, a0 que acresce a saturacdo das vias de prescricdo e de dis-
tribuicdo, bem como desperdicio de tempo por parte do utente do
SNS em idas supérfluas ao médico ou a farmacia.

Por outro lado e de acordo com o regime vigente, a apresentagao
dos medicamentos funciona como critério para a sua comparticipacao,
na medida em que esta podera ser condicionada a melhor adequagao
da dimensao da embalagem relativamente ao tratamento a que se
destinam. Ora, em obediéncia ao principio da racionalizacao das apre-
sentacoes e em funcdo das indicagdes terapéuticas e da sua duracao,
alguns medicamentos nem sempre se compatibilizam com esse regime.

Em face do acima exposto, ha que estabelecer critérios ou principios
para o dimensionamento das embalagens e fixar seguidamente e em
concreto os limites da quantidade que deverao conter.

Com essa missao, foi constituido, no ambito do Instituto Nacional
da Farmacia e do Medicamento — INFARMED, um grupo de tra-
balho que se encontra em actividade.

Tomando por base um primeiro relatério ja elaborado e apresen-
tado por esse grupo, é possivel, desde ja, definir os principios gerais
orientadores do dimensionamento das embalagens.

Assim, determino o seguinte:

1.—1— O dimensionamento das embalagens de medicamentos
depende da indicagao terapéutica a que se destinam, da sua posologia
e da duragdo do tratamento, ressalvadas as exigéncias de seguranca
decorrentes da possivel toxicidade da quantidade total de medica-
mento numa s6 embalagem, bem como os aspectos de qualidade rela-
cionados com o respectivo acondicionamento e prazo de validade.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, as dimensoes
das embalagens deverao observar os seguintes principios:

a) Adequacao a terapéutica;
b) Seguranga;
¢) Qualidade do produto.

2.° Para aferi¢ao da adequacéo terapéutica, serao identificados os
grupos de doentes e as entidades nosoldgicas mais representativos
em termos de prescricdo e tomadas em consideragao as necessidades
terapéuticas da maioria desses doentes.

3.°— 1 — Nas situagdes em que, por razdes técnicas, se justifique
a existéncia de embalagens teste para pequenos periodos de trata-
mento, a sua dimensao sera definida de acordo com a indicacao tera-
péutica e com o tempo necessdrio para documentar a eficicia do
medicamento.

2 — O tipo de embalagem referido no nimero anterior devera per-
mitir aferir da eficacia da terapéutica em determinado individuo, posi-
bilitando uma flexibilidade da terapéutica em situagoes que, pela sua
natureza, determinem uma variabilidade da resposta individual.

4.° O numero total de embalagens diferentes disponiveis para um
mesmo medicamento devera ser o estritamente necessario, para cum-
prir os principios enunciados neste despacho.

5.2 O grupo de trabalho criado para o estudo das embalagens devera
prosseguir os seus trabalhos de acordo com o calendario proposto,
a luz dos principios atrds enunciados, para a avaliagdo e proposta
do adequado dimensionamento das embalagens, em conjunto com
a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Farmacéuticos, a APIFARMA
e a ANF.

6. — 1 — Serdo constituidos painéis de peritos, em cada drea tera-
péutica, integrados por médicos e farmacéuticos, para apoio do grupo
de trabalho na analise e discussdo dos seguintes aspectos:

a) Identificagdo da dimensdo mais adequada para as embalagens
em funcao da duracdo média do tratamento e dos riscos de
toxicidade inerentes a quantidade de formaco disponivel por
embalagem, tendo em conta a necessidade de reavaliacao da
situacao nosoldgica ou da monitorizagao da terapéutica pelo
prescritor;

Indentificacdo das indicacoes terapéuticas que necessitam de
tratamento crénico;

Identificacdo do tempo médio de tratamento para as indi-
cacOes que nao necessitam de tratamento cronico;
Identificagao das indicacoes terapéuticas com necessidade de
embalagem teste, bem como a dimensao mais adequada desta,
tendo em conta a existéncia ou nao de embalagens do mesmo
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