Didrio da Republica, 1.“série—N.° 66—3 de abril de 2014

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Aviso n.° 48/2014

Por ordem superior se torna ptblico que, em 12 de julho
de 2013 e em 11 de marco de 2014, foram emitidas notas,
respetivamente, pelo Ministério dos Negocios Estrangeiros
portugués e pelo Ministério de Relagdes Exteriores do
Peru, em que se comunica terem sido cumpridas as respe-
tivas formalidades constitucionais internas de aprovacao
da Convengao entre a Republica Portuguesa e a Republica
do Peru para Evitar a Dupla Tributacao e Prevenir a Eva-
sdo Fiscal em Matéria de Impostos sobre o Rendimento,
assinada em Lisboa em 19 de novembro de 2012.

Por parte de Portugal, a Convengao foi aprovada pela
Resolucao da Assembleia da Repuiblica n.° 88, de 2013, e
ratificada pelo Decreto do Presidente da Reptblican.® 70, de
2013, ambos publicados no Didrio da Republica, 1.* série,
n.° 122, de 27 de junho de 2013.

Nos termos do artigo 27.° da referida Convencdo, esta
entra em vigor em 12 de abril de 2014.

Direcdo-Geral de Politica Externa, 24 de margo de
2014. — O Subdiretor-Geral, Carlos Pereira Marques.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 78/2014
de 3 de abril

O regime geral das comparticipa¢des do Estado no
preco dos medicamentos, aprovado em anexo ao Decreto-
-Lein.® 48-A/2010, de 13 de maio, na redagao que lhe foi
dada pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro,
pela Lei n.° 62/2011, de 12 de dezembro, pelo Decreto-
-Lei n.° 103/2013, de 26 de julho, e pelo Decreto-Lei
n.° 19/2014, de 5 de fevereiro, prevé a aprovagdo dos gru-
pos e subgrupos farmacoterapéuticos comparticipaveis de
acordo com os escaldes de comparticipagdo nele previsto,
mediante portaria do Ministério da Satde.

O processo de comparticipagdo de medicamentos iniciou-
-se na década de 80, com base em critérios que atualmente
nao refletem os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos
que devem ser comparticipados pelo Servico Nacional de
Saude (SNS), atendendo a necessidade de racionalidade
na utilizacdo dos recursos publicos e de sustentabilidade,
rigor e contengdo or¢amental.

Assim, atendendo a inovagao terapéutica ocorrida nos
ultimos anos ¢ de modo a acomodar a classificagdo de
novos medicamentos, procedeu-se a criagdo de subgrupos
farmacoterapéuticos, bem com a atualiza¢do da denomi-
nac¢do de grupo farmacoterapéutico e ainda a renumeragéo
da ordenacdo de subgrupos farmacoterapéuticos.

Adicionalmente, ¢ de modo a assegurar a equidade da
comparticipagdo de medicamentos, procedeu-se a reavalia-
¢ao do subgrupo farmacoterapéutico 3.6 — Venotrdpicos,
com base em critérios de eficacia e efetividade, bem como
na comparagdo com as listas de comparticipacao de outros
paises europeus que se consideraram relevantes. Concluiu-
-se nao existir evidéncia inequivoca da eficacia destes medi-
camentos e que, na grande maioria dos paises, este subgrupo
nao ¢ objeto de comparticipagdo. Por estes motivos, nao
esta justificada a comparticipag@o deste subgrupo farmaco-
terapéutico pelo SNS nos termos em que vinha ocorrendo.
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Neste contexto, importa proceder a alteragdo do anexo
da Portarian.® 924-A/2010, de 17 de setembro, na redagdo
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, ¢ 45/2014,
de 21 de fevereiro, que define os grupos e subgrupos far-
macoterapéuticos que integram os diferentes escaldes de
comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos.

Assim:

Nos termos dos n.” 1 e 2 do artigo 5.° do regime geral
das comparticipagdes do Estado no preco dos medicamen-
tos, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de
13 de maio, na sua redag@o atual, manda o Governo, pelo
Secretario de Estado da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Alteragdo ao anexo a Portaria n.’ 924-A/2010, de 17 de setembro

1 — O anexo a Portaria n.° 924-A/2010, de 17 de
setembro, na redagdo 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, € 45/2014, de 21 de fevereiro, é alterado
nos termos dos numeros seguintes.

2 — Séo aditados os subgrupos farmacoterapéuticos:

a) 16.2.2.5 — Antiprogestagénios e moduladores do
recetor da progesterona(a) ao escaldo A (a) de comparti-
cipagdo, do Grupo 16 — Medicamentos antineoplasicos
e imunomoduladores;

b) 5.1.3.3 — Outros anti-inflamatorios ao Escaldo B
de comparticipagdo, do Grupo 5 — Aparelho respiratorio;

¢) 9.6.4 — Hormonas e Analogos ao Escaldo B de com-
participacdo, do Grupo 9 — Aparelho locomotor.

3 —E suprimido o subgrupo farmacoterapéuti-
co 3.6 — Venotropicos do Escaldo C de comparticipagao,
do Grupo 3 — Aparelho cardiovascular.

4 — Grupo 11 passa a ter a designacao “Nutricdo e
metabolismo”.

5 — Sao renumerados os seguintes grupos farmacote-
rapéuticos:

a) Grupo 4 — Sangue:
“4.3.1.3 — Antiagregantes plaquetarios;
4.3.1.4 — Outros anticoagulantes”.
b) Grupo 9 — Aparelho locomotor:
“9.6.4 — Hormonas e analogos;
9.6.5 — Outros”.
Artigo 2.°
Producao de efeitos

As alteragdes ora introduzidas ndo é aplicavel o regime
de escoamento previsto no Despacho n.° 1/88, de 12 de
maio, publicado no Didrio da Republica, 2.? série,n.° 128,
de 3 de junho de 1988, na sua redagdo atual.

Artigo 3.°
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O anexo a Portaria n.° 924-A/2010, de 17 de setembro,
na redacao que lhe foi dada pelas Portarias n.* 994-A/2010,
de 29 de setembro, 1056-B/2010, de 14 de outubro,





