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Proposta de Lei n.2 12/XIil
Aprova o Orgamento de Estado para 2016

Proposta de Aditamento

Objectivo: O consumo de tabaco é causa ou fator de agravamento das doencas nao
transmissiveis mais prevalentes, em particular do cancro, das doencas respiratdrias, da
hipertensao arterial, das doencgas cardiovasculares e da diabetes. O consumo de
tabaco apresenta ainda muitos outros efeitos nocivos, nomeadamente a nivel da
salde sexual e reprodutiva, diminuindo a fertilidade e aumentando a mortalidade fetal
e perinatal. As pessoas fumadoras apresentam um risco de morte duas a trés vezes
superior ao observado em pessoas ndao fumadoras, perdendo, em média, dez anos de

expectativa potencial de vida.

De acordo com estimativas da iniciativa Global Burden of Disease, do Institute for
Health Metrics and Evaluation, durante o ano de 2010, o consumo de tabaco foi
responsavel, em Portugal, pela morte de cerca de 11 800 pessoas, das quais 845 em
consequéncia da exposicdo ao fumo ambiental. Para além do pesado impacte na

mortalidade, fumar contribui para a incapacidade e retira anos de vida saudavel.

Dado o tempo de laténcia entre a iniciacdo do consumo de tabaco e o aparecimento
das doencas que dele decorrem, deixar de fumar é a Unica medida que permite
reduzir, a curto prazo, a incidéncia, na populacdo, das doencas crdnicas associadas ao
tabagismo. Assim, embora o investimento na prevencao da iniciacdo do consumo de
tabaco nos jovens seja de grande importancia, o reforco das estratégias de promocao
da cessacdo tabagica constitui um imperativo nas politicas de saude, e uma

responsabilidade prioritaria para os servicos de saude, dado ser a Unica medida que
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permite reduzir a breve prazo a incidéncia de doencgas crénicas associadas a este

problema de saude publica.

Para o combate da sindrome de abstinéncia nicotinica torna-se necessario o uso de
farmacos, como os substitutos da nicotina (TSN) os quais ndo sdao comparticipados e
custam cerca de 50 Euros para duas semanas, o que torna invidvel o tratamento da
maioria dos doentes que se dirige as consultas, em virtude das dificuldades

econdmicas dos mesmos.

Todas as formas de TSN sao eficazes na cessacdo do tabagismo, podendo praticamente
duplicar a taxa de cessacdo no longo prazo quando comparadas ao placebo. Assim
sendo, reforcar as estratégias de promogao da cessagdo passa por comparticipar estes

farmacos que se revelam altamente eficazes na obtengao da abstinéncia.

O investimento feito compensa largamente os gastos que serdo poupados no

tratamento das doengas relacionadas com o tabagismo.

Ao abrigo das disposicdes constitucionais e regimentais aplicaveis, o Deputado abaixo

assinado apresenta a seguinte proposta de aditamento a Proposta de Lei n.2 12/XIlI:

“Artigo 992-
Comparticipa¢ao de farmacos para o tratamento da dependéncia tabagica

O Estado comparticipa em 40% os farmacos de primeira linha para o tratamento da
dependéncia tabdagica, desde que o Utente apresente receita médica e tenha recorrido

a consulta especifica.”

Sado Bento, 4 de Marc¢o de 2016

O Deputado,

André Silva

40C



