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PROJECTO DE RESOLUCAQ N° 64/xI/12

Recomenda ao Governo que proceda a aprovacao de uma Lei-quadro da
Doenca Cronica, definindo um regime proprio para 0 acesso ao
medicamento, bem como a sistematizacdo de toda a legislacéo aplicada

a comparticipacdo dos medicamentos.

Exposi¢do de Motivos

Em Portugal, o sistema de comparticipacdo dos medicamentos, assenta
em varios escaldes, definidos com base em critérios de essencialidade

terapéutica e condicBes socioecondmicas do doente.

O Decreto-Lei n.° 118/92, de 25 de Junho estabelece o regime de
comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos, prevendo a
possibilidade de comparticipacdo através de um regime geral e de um
regime especial, o qual se aplica a situacdes especificas que abrangem

determinadas patologias ou grupos de doentes.

Este diploma, através do Decreto-lei n® 129/2009, de 29 de Maio, registou
a sua décima primeira alteracdo, nomeadamente alteracdes ao nivel dos

escalOes de comparticipacao.
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No regime geral de comparticipacdo previsto do Decreto-lei n® 118/92, de

25 de Junho, a determinacdo dos escalées de comparticipacdo teve
subjacentes critérios de essencialidade e de justica social, em que o
Estado paga uma percentagem do pre¢o dos medicamentos, consoante a
sua classificagdo farmacoterapéutica prevista na Portaria n.° 1474/2004,
de 21 de Dezembro, e de acordo com o Despacho n.° 21844/2004, de 26
de Outubro de 2004.

Neste despacho os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos encontram-
se organizados em funcdo da graduacao da comparticipacdo do Estado no
custo de medicamentos, tendo em conta as indicacdes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizacdo, bem como as entidades que o prescrevem

e ainda o consumo acrescido para certos tipos de doentes.

A comparticipacdo do Estado no preco de medicamentos utilizados no
tratamento de determinadas patologias ou por grupos especiais de
doentes é objecto de regime especial a regulamentar em legislacdo
propria e diferentemente graduada em funcdo das entidades que o

prescrevem ou dispensam.

Decorrente do actual enquadramento juridico desta matéria e para
responder as necessidades de grupos sociais ou interesses especificos e
sem que houvesse preocupacdo de equidade e justica social no sistema,
resultou uma miriade de diplomas e despachos, referentes a regimes
especiais, a patologias especiais, a grupos de medicamentos, a qualidade

do prescritor, e outros, que consubstanciam mais de uma centena de
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instrumentos normativos a ter em conta, quer pelo médico que prescreve,
quer pela farmacia que dispensa o medicamento, quer pela entidade

administrativa responsavel pela conferéncia de facturas.

Mas, mais relevantes, sdo as injusticas que um sistema legislativo com
estas caracteristicas potencia, criando discriminacdes para diversas
patologias, positivas para 0s que tém o0s seus medicamentos
comparticipados, negativas para outros que sdo esquecidos nesta

actividade legislativa casuistica.

Estas medidas tornaram o sistema vulneravel a extensdo de regimes
especiais a outros grupos populacionais (com legitimidade, ou ndo) que
consideravam ou consideram que as suas caracteristicas o devem

permitir.

Neste contexto resulta um conjunto de situa¢des téo dispares, como:

a) Patologias para as quais os doentes tém direito a que todos os
medicamentos sejam comparticipados a 100% e outras em que
apenas alguns o sao;

b) As percentagens de comparticipacdo variam de patologia para
patologia, sem justificacdo para essa diferenciacao;

c) Casos em que a comparticipacdo especial € por grupos farmaco-

terapéuticos, outros pelo medicamento;
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d) Regimes que requerem que a prescricdo seja feita por médico
especialista, e outros em que pode ser efectuada por qualquer
meédico;

e) Situacdes em que 0 acesso € restrito ao hospital e outros em que 0s
medicamentos estdo acessiveis em farmécia de oficina;

f) E, ainda, situagbes em que o custo dos medicamentos dispensados
pela farméacia hospitalar constitui responsabilidade financeira da

ARS e outros em que é do proprio hospital.

A titulo de exemplo, os custos dos medicamentos necessarios ao
tratamento dos doentes insuficientes renais cronicos e transplantados
renais (Despacho n.° 10/96, de 16/05; Despacho n.°© 9825/98, 13/05,
alterado pelo Despacho n.° 6370/2002, de 07/03, Despacho n.°
22569/2008, de 22/08 e Despacho n.° 29793/2008, de 11/11.), doentes
com esclerose lateral amiotrofica (Despacho 8599/2009), doentes com
lapus, hemofilia ou hemoglobinopatias (Despacho 11387-A/2003),
doentes com polineuropatia amiloiddtica familiar (Despacho 4521/2001),

sdo comparticipados a 100% pelo Estado.

Ja os custos dos medicamentos necessarios ao tratamento dos doentes
afectados pela doenca de Alzheimer sdo comparticipados pelo escaldo C —
37% (Despacho n° 4250/2007, de 29/01, alterado pelo Despacho n.°
9217/2007, de 27/04, Despacho n.° 19733/2008, de 15/07, Despacho n.°
22188/2008, de 19/08, Despacho n.° 25938/2008, de 07/10, Despacho
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n.° 694/2009, de 23/12/2008, Despacho n.° 10676/2009, de 17/04,
Despacho n.° 12806/2009, de 21/05 e Despacho n.° 18629/2009, de
04/08).

Para além das situacbes de desigualdade que esta multiplicidade de
regimes origina, o sistema torna-se complexo em termos de conferéncia
de receituario, ndo permitindo, de forma adequada, validar as

especificidades adoptadas para cada regime assim instituido.

Resultado deste quadro normativo € a existéncia de um sistema de
comparticipacdo assente em taxas diferenciadas para varias doencas
cronicas, que abrange medicamentos especificos, ou ndo, e restringe o

local e condi¢cbes em que estes podem ser obtidos.

E evidente que, de uma forma geral, a definicdo destes regimes especiais
acarreta valoracdes, frequentemente subjectivas, enfermando,

consequentemente de problemas de equidade no acesso.

Tal diversidade de situac6es evidencia a importancia em definir quais sdo
as doengas cronicas e debilitantes que passariam a beneficiar da

comparticipacao especial, em termos simplificados e uniformes.

Ja em 2005, o “Estudo do Sistema de Comparticipacdo de Medicamentos e

a sua Adequacdo a Reforma da Saude”, da responsabilidade do Governo
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PSD/CDS, apontava diversas medidas no sentido de reformar o sistema de
comparticipacdo de medicamentos, tendo em conta critérios de melhoria

do acesso, equidade e eficiéncia econdmica.

Por outro lado, também a legislacdo que define o que é doenca cronica,
assenta em diplomas dispersos e com abordagens fragmentadas, de que
citamos:

- Decreto-Lei n°® 54/92 de 11 de Abril referente as taxas moderadoras a
pagar pelos utentes no servico nacional de Saude, prevendo no art® 2°,
alineas I) e n) a isencdo do respectivo pagamento a um reduzido numero

de doencas cronicas;

- Portaria n.° 349/96, do Ministério da Saude, de 8 de Agosto, com o
seguinte texto: E aprovada a lista de doencas cronicas que, por critério
medico, obrigam a consultas, exames e tratamentos frequentes e séo
potencial causa de invalidez precoce ou de significativa reducdo de

esperanca de vida, anexa a presente portaria, de que faz parte integrante;

- Despacho Conjunto dos Ministérios da Saude, da Seguranca Social e do
Trabalho, n.° 407/98, de 18 de Junho, que prevé o seguinte: Doenca
crénica — doenca ou sequelas que decorrem de patologias
cardiovasculares,  respiratérias, genito-urinarias, = reumatoldgicas,

endocrinoldgicas, digestivas, neuroldgicas e psiquiatricas, bem como de
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outras situacdes que sejam causa de invalidez precoce ou de significativa

reducdo da esperanca de vida.

- Despacho Conjunto dos Ministérios da Saude, da Seguranca Social e do
Trabalho, n.° 861/99, de 10 de Setembro, considera: Doenca cronica, a
doenca de longa duracdo, com aspectos multidimensionais, com evolugdo
gradual dos sintomas e potencialmente incapacitante, que implica
gravidade pelas limitacdes nas possibilidades de tratamento médico e
aceitacdo pelo doente cuja situacdo clinica tem de ser considerada no
contexto da vida familiar, escolar e laboral, que se manifeste

particularmente afectado.

A comparticipacdo das doencas cronicas deveria ser estudada no ambito
de uma revisao geral do sistema de comparticipacdo do Estado, cuja
necessidade ja tinha sido identificada em 2004, e/ou passar pela definicéo,
classificacdo e regulamentacdo das categorias de doencas cronicas de
forma a eliminar a falta de equidade gerada por estes regimes especiais ad
hoc, tendo por base também critérios de justica social e de simplificacédo
do proprio sistema. O estudo elaborado e apresentado em 2005 pelo
INFARMED apresentava varias propostas para alteracdo ao Sistema e
contemplava este problema dos regimes especiais, colocando vérias

propostas para a sua resolucéo, enquadradas no Sistema geral.



Também varios paises da Unido Europeia adoptaram mecanismos
especificos para as doencas cronicas. Por exemplo, na Finlandia, as
doencas cronicas, foram classificadas em categorias de comparticipacdo
de acordo com critérios clinicos baseados na severidade da doenga e na
necessidade do tratamento com o medicamento. De acordo com 0s
critérios clinicos definidos foram criadas categorias de comparticipacdo
especial para as doencas cronicas, para as quais foram identificados os
medicamentos necessarios ao tratamento ou para manter a saude do
doente. Para cada categoria a taxa de comparticipacdo € diferente, no

entanto, existe sempre um co-pagamento por parte do doente.

Noutros paises como a Alemanha e Reino Unido os pacientes com
doengas cronicas obtém uma identificacdo para comprovarem em como
sdo doentes crénicos, a qual Ihes vai permitir fazer um co-pagamento
reduzido dos medicamento ou mesmo a isen¢do total de pagamento

(Reino Unido).

Em Italia existe uma lista oficial de doencas crénicas e os doentes com 0s
critérios de inclusdo nessas doencas ndo pagam os medicamentos, sejam

estes comparticipados ou nao.

Em Espanha ndo ha uma lista oficial, criada por decreto, de doencas

cronicas, mas sim uma lista oficial de medicamentos que tratam
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patologias crénicas, sendo que o co-pagamento do doente nunca excede

um valor relativamente baixo (2,64€ em 2008).

Em Franca, as doencas cronicas ou as “doencas de longa duracdo” foram
divididas em 3 categorias: uma lista das 30 doencas de longa duracgdo que
implicam um tratamento prolongado e uma terapéutica com custo
particularmente elevado; as doencas ndo incluidas na lista anterior, mas
que se referem a doencas graves e comportam um tratamento
prolongado, com uma duracdo previsivel e superior a 6 meses e uma
terapéutica com custo particularmente elevado; as polipatologias que
inclui os paciente com uma série de problemas que provocam um estado
patolégico de invalidez e necessitando de cuidados com uma duracéo
superior a 6 meses. S6 os medicamentos que estdo de acordo com a

classificagdo sdo comparticipados a 100%.

Cada pais da EU tem o seu sistema de precos e comparticipacdo, embora
todos eles estejam a caminhar com o tempo para sistemas muito

semelhantes.

E importante reter a relevancia e preocupacdo dada pelos diferentes
paises a equidade nos sistemas e na classificacdo das categorias de
doengas crénicas, ou outra forma que garanta a igualdade e justica no

acesso a estes doentes.
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Estas questbes de equidade e justica social assumem também particular
preocupacdo em outros aspectos ligados a comparticipacdo dos novos
medicamentos, nomeadamente no que se refere ao acesso aos

medicamentos inovadores, destinados a patologias graves e debilitantes.

O PSD entende ser urgente criar um quadro legal que ultrapasse os actuais
constrangimentos, seja ao nivel da harmonizacdo do acesso aos doentes
cronicos, seja ao nivel da sistematizacdo dos instrumentos normativos

existentes para efeitos de comparticipacdo dos medicamentos.

Por outro lado, torna-se necessario rever toda a problematica inerente a
Pessoa com Doenca Crénica, nhomeadamente o Estatuto Juridico do
Doente Cronico e a definicdo de Doenca Crdnica, que sdo de fundamental
importancia para minimizar os efeitos e as implicacdes das doencas

cronicas no individuo e na sociedade.

As medidas necessarias requerem ndo apenas alteracfes legislativas, mas
também a criacdo de condi¢des ao nivel dos servicos do Ministério da

Saude, tendo em conta as dificuldades evidenciadas pelo INFARMED.
Pelo exposto, a Assembleia da Republica, nos termos da alinea b) do artigo

156° da Constituicdo da Republica Portuguesa, delibera recomendar ao

Governo:
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- A aprovacdo de uma Lei-quadro da Doenca Cronica com vista a prever,
de forma integrada, um conjunto de apoios especificos a estes doentes,
nomeadamente o0s medicamentos imprescindiveis a qualidade de
tratamento e de vida dos doentes cronicos, definindo um regime proprio

para o acesso ao medicamento;

- A revisdo de toda a legislacdo aplicada a comparticipacdo dos
medicamentos, procedendo a sistematizacdo dos instrumentos
normativos existentes e ao reequilibrio do proprio sistema de
comparticipagdes pela aplicacdo simultdnea e comparada de critérios
objectivos a totalidade do wuniverso. O objectivo é simplificar
procedimentos e promover uma politica de sadde mais justa e

equitativa;

- A adopcéo de um sistema de comparticipacédo que assegure, também, o
acesso aos medicamentos inovadores, destinados a patologias graves e
debilitantes, em condicbes de equidade e justica social, sem
comprometer a sustentabilidade do sistema.

Palacio de Sao Bento, 27 de Janeiro de 2010

Os Deputados do PSD
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