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Ex.mo Senhor

Deputado José de Matos Rosa

M.l. Presidente da Comissdo de Sadde
Assembleia da Republica

Palécio de S. Bento

1249-068 Lisboa

Lisboa, 30 de junho de 2017
Ref.®: 385/CT/VP

Ex.me Senhor Presidente,

Solicita-me a Senhora Bastondria da Ordem dos Farmacéuticos, Prof.® Doutora
Ana Paula Martins, de levar ao conhecimento de V. Ex.? copia do parecer da Ordem
dos Farmacéuticos, remetido ao Senhor Coordenador do Grupo de Trabalho de Saude

Publica, Deputado Jodo Ramos, referente & Proposta de Lei n°49 sobre Saude Publica.

Com os melhores cumprimentos, £ @leZ o2 m‘“‘*‘““,

A Secretdria-Geral
Coe e Move TE4

Carla Torre

Anexo: o citado. B
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Ex.mo Senhor

Deputado Jodo Ramos

M.l. Coordenador do Grupo de Trabalho
de Saude Publica

Assembleia da Republica

Pal&cio de S. Bento

1249-068 Lisboa

lisboa, 30 de junho de 2017
Ref.® 384/ APM/VP

Cc: Presidente da Comisséio de Saldde
Lider Parlamentar do Partido Socialista
Lider Parlamentar do Partido Social Democrata
Lider Parlamentar do Centro Democrdiico Social (CDS-PP)
Lider Parlamentar do Partido Comunista Portugués
Lider Parlamentar do Bloco de Esquerda
Lider Pardamentar do Partido Ecologisia Os Verdes
Representante do Partido Pessoas-Animais-Natureza
Ministro da Sadgde

Diretor Geral da Salde

Ex.me Senhor Depuiado,

Na sequéncia do pedido exarado pelo Grupo de Trabalhe de Sadde Pablica da
Assembleia da RepUblica, vem a Ordem dos Farmacéuticos remeter a Sua Exceléncia

0 seu parecer sobre a Proposta de Lei n.® 49.

Apesar de existir uma comissdo resirita, sedeada na Diregdo Geral da Sadde, que
iaborou grande parte da Proposta de Lei em apreco, largos meses, antes da publicacdo
do Despacho n.® 11232/2016, de 14 de setembro, a Ordem dos Farmacéuticos solicitou
ao Senhor Diretor Geral da Sadde, o infegracéo na supracitada Comissdo, em virtude
do mencionado Despacho exigir a inclusdo das Ordens da Saldde, o que aconteceu

em novembro de 2016.
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Ndo obstante da Ordem dos Farmacéuticos s6 ser conhecedora do articulado
final da Proposta de Lei remetida ac Conselho de Ministros, numa fase posterior ao seu
envio, e, por conseguinte, com margem exigua e diminuta para sobre ela contribuir de
forma efetiva, congratulamo-nos pelo fato de existir o pedido de pronUncia a esta
Ordem da Saude, pela Assembleia da Republica, conforme alids também transmitido
peio Senhor Diretor Geral da Saude.

Deste modo, sou a anexar os confributos materializados em formato de parecer
da Ordem dos Earmacéuticos sobre a Proposta de Lei em andlise, € em nome desta
Ordem da Saude, reiterar a disponibilidade e interesse inequivocos dos farmacéuticos

em cooperar nos resultados que a Reforma da Savude Publica visa alcangar.

Com os melhores cumprimentos,

A Bastondria

laule MarTes

Prcyfgou’ford And Paula Marting

Anexo: o ciiado,
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Parecer da Ordem dos Farmacéuticos relativo & Proposta de Lei n.® 49/XIH

. Enquadramento

A Comiss&io Parlamentar de Salde da Assembleia da Republica solicitou & Ordem dos
Farmacéuticos que se pronunciasse acerca da Proposta de Lei n.® 42/XH1 que visa aprovar o

Lei de Salde Publica, o que ora respeitosamente se faz.

ll. Apreciagde na generalidade

Esta iniciativa legislativa pretende atualizar e consolidar num sé diploma a legislagdo em
matéria de Sadde Pablica que até aoc momento se encontra dispersa em diplomas avulsos,
dificultando a tarefa dos cidaddos e dos drgdos aplicadores do direito. Afenfa a tendéncia
holfstica que perspetiva o conceito de “Saude Pdblica”, &, pois, de saudar a presente iniciativa
legislativa.

Contudo, consideramos que esta visGio mais abrangente af plasmada, que procura
envolver entfidades de proximidade, carece de uma referéncia as estruturas de Salde de
ambito privado e social, nomeadamente, incluindo a interven¢do dos farmacéuticos nas
farmdcias comunitdrias e nos laboratérios de andlises clinicas.

Com efeito, a acessibilidade dessas unidades de saltde, homogeneamente distribuidas
no teritério portugués, bem como os recursos humanos altamente qualificados em dreas
assistenciais relacionadas com o medicamento & outras techologias de salde, e as andlises
clinicas, impdem que o legislador, além de ndo os demarcar da aplicagdo deste diploma, os
preveja expressamente.

Alids, o ndmero 1 do artigo 2° do Decreto Lei n.°42/2016, refere claramente que “O
Ministério da Salde pode contratualizar com as farmdcias comunitdrias, nas suas dreas de
competéncia, a prestagéo de servigos de intervengdo em sadde piblica enquadrados nas
prioridades da poiitica de salde, nomeadamente programas infegrados com os cuidados de

salde primdrios, colaboragdo na avaliagde das tecnologias da salde, frocas de seringas, M
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moniforizacdo da adesdo dos doentfes & ferapéufica e dispensa de medicamentos
atudlmente cedidos em farmdcia hospitalar".

Em dltima andlise, @ producdo de importantes dados de relevéncia clinica e
epidemiolégica das farmdcias comunitdrias e dos laboratérios de andlises clinicas podem e
devem ser integrados e partihados, usufruindo das tecnologias e plataformeas do Ministério da
Sadde.

Como j& se reconheceu no Despacho n.° 6301/2016, de 12 de maio, publicado no Didrio
da RepUblica n.° 92/2016, Série Il de 12.05.12, “a intervengdo farmacéutica é determinante,
quer pelo seu confributo na farmacoepidemiologia, decorente da compeféncia do
farmacéutico hospitalar nessa matéria, quer pela relevéncia do medicamento nas situagdes
de emergéncia, quer dainda pelo papel que os farmacéuticos desempenham na
informatizacdo do circuito do medicamente, que pode ser instrumental fendo em vista gerar
dadas fidveis e robustos sabre problemas de sadde que levam qo seu uso.”.

Grosso modo, finalizo-se referindo que a redacdo e subsequente materializagdo da
peca juridica em apreco, ainda que seja de congratular, estd focada essencialmente na
organizacao intemna e administrativa das estruturas do SNS, descurando a arliculagdo setorial
e 0 necessdrio frabalho em rede com as demais unidades de sadde, como as farmdcias e os
laboratdrios de andlises clinicas, cuja capilaridade |hes caracteriza, bem como oufras

estruturas do setor da educagdo ou do setor social.

lll. Apreciac¢do na Especialidade

Atento o acima exposto, & nosso entendimento que as seguintes disposi¢des carecem

de uma gndlise mais pormenorizadd:

1. Na dlinea g) do n° 2 do art.° 3, entendemos ser de reaicar que as politicas de satde
publica devem prosseguir uma abordagem de consciencializag@io diigida a
generalidade da populacdo, independentemente de também serem necessdrias
abordagens direcionadas aos setores populacionais mais vulnerdveis. Dessa feita,

propomos uma reda¢do nos seguintes moldes: “Promog¢do da salde da populagdo M/
2
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afravés de acdes dirigidas qos determinantes da salde da populacae em geral e com
especial enfoque na idenfificacdo de pessoas e populacbes expostas a diferenfes riscos,

contribuindo para a efiminacdo de desigualdades e iniquidades”.

2. Na alinea l) do n.® 2 do art?® 3, somos da opinido que deve resultar claro que a
garantia de "uma afuacdo eficiente e efetiva face s principais necessidades de saude
identificadas e aos recursos disponiveis, incluindo os da comunidade” abrange tanto o

setor publico como o privado.

3. Ja quanto ds alineas q) e r) do n.® 2 do art.® 3, consideramos ser necessério esclarecer
o intémrete de que a arliculag@o com os laboratdrios de andlises clinicas e
concretamente com as farmdacios comunitarias se reveste particular importancia,

devendo porisso ser estabelecida de forma continua e protocolizada.

4. No n? 7 do art? 4, entendemos que além de se utilizar a cldusula aberta “outros
contextos”, se deveria acrescentar, em prol da seguranga juridica, algo como “fais

como nos casos de farmdcias e laboratérios de andlises clinicas".

5. No n.® ¢ do ari.’ 4, consideramos imperativo incluir os farmacéuticos no elenco dos
profissiocnais que infegram os servicos de Sadde PUblica. Para tal, convocamos
novamente que desde maio de 20146, no Despacho n?° 6301/201, se brevé
expressamente a inclusdo de farmacéuticos nas equipas de profissionais que integram o
Servico de Investigaco, Epidemiolegia Clinica e de Satde Pdblica Hospitalar. Sendo
utllizacdio coreta do medicamentc uma importante politica de Satde PUblica, asua md
administracdo é indubliavelmente um dos grandes problemas de Sadde Publica do sec.
XXI: pense-se, por exemplo, no uso excessivo de benzodiazepinas ou no uso incorreto de
anfibidticos, quer nos hospitais ou na comunidade. Para além da quest@ce do uso
racional dos medicamentos, importa refer que o SINAVE (gue merece toda atengdo ao
longo do art.° 27°} funciona em larga escala gracas aos farmacéuticos Especialistas em
Andlises Clinicos. Sublinha-se, mais uma vez, que o farmacéutico comunitdrio, analista
clinico ou hospitalar (em exercicio nas unidades hospitalares ou nas administracdes P@/

3

DIREGCAQ NACIONAL

P ela Son el Fanpeonniea 1001 ol 073 Diskaoa PR SOEY 095 Pt

B T A5 2 B D, 27 31 AT RN







regicnais de savde), independentemente do seu espetro de agdo funcional, desenvolve

intervencdes e servigos de salde publica.

Posto isto, na auséncia inequivoca de motivos atendivels em contrario, impée-se que o
legislador reconheca o farmacéutico nestas politicas e legisle em conformidade neste

articulado.

6. Quanfo ao art.® 5, entendemos que o ambito da cclaboracdo & do dever de
colaboragdo ndo se deve focar apenas na partilha de informacéo, mas também, e
fundamentalmente, no desenvolvimento de intervencdes e servicos de salde plblica.
No caso concreto do n.° 1 do art.® 5 propomos que se acrescente as "Farmdcias
Comunitdrias” como sendo um dos casos especiais, afentas as suas caracteristicas de

acesso e capilaridade, porum lado, e s intervengdes em sadde publica, por outro.

7. Na dlinea f) e g) do n.® 4 do art.® 8, entendemos que o legislador ndic se deve bastar
com uma cooperagdo parca apends entre autarquias e unidades de saldde. Sugerimos,
portanto, que esta seja estendida acs farmacéuticos das farmdacias e dos laboratérios
de andlises clinicas, no que toca ao desenvolvimento efou implementagdo de servicos
de saude publica.

8. Non.° 1 do art.? 12.°, enfendemos que, atenta a fransversalidade dos profissionais de
satde - redlgada alids no diploma - a formulacdo adolada pelo legislador deveria
estender o respeito pelos principios deontoldgicos ds demais profissdes afetas & Salde

PUblica, e ndo apenas & profisséio medica, em nome da salvaguarda do cidadéo.

9. No que toca co n.° 1 do art.® 17.° sugerimos que o Conselho Nacional de Sadde
Pdblica integre 1) os Bastondrios de cada uma das Ordens da drea da sadde e (i) até
dois representantes dos cidaddos, numa légica de mcgior cooperagcdo entre as

instituicSes e de maior participacdo democrdtica.
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10.Quanto ao art.? 22.°, entendemos que a Ordem dos Farmacéuticos, deveria integrar
a plataforma "Saude POblica Portugal®,

11.Quanto & alinea f) do n.° 2 do art.’ 24.°, sugerimos que sejam incluidos os laboratérios
de andlises clinicas, para além dos laboratérios de patologia clinica e anatomia
patoldgica, por inexistir qualquer razdo atendivel para a sua exclusé@o e atendendo que
estes configuram alids o maior nimero de laboratérios de proximidade em tetritério

portugués.

Tendo em conta que os responséveis dos laboratdrios do setor privado estd&e atuaimente
sujeitos ao dever de notificacto obrigatdria - o gue é reforcado no n® 3 do seu art.® 29.°

- apenas se concebe que os laboratdrios de andlises clinicas sigam idéntico regime.

Note-se que a sua ndo inclusdo expressa poderd permitir inferpretagdes normativas que
excluam os laboratérios de andlises clinicas das obrigagcdes a que, num confexto de

politicas ativas de Sadde PUblica, imporia manter sujeitos.

12.Quanto & aiinea g) do n.° 2 do art.’ 24.°, pelas razdes de inclus@o das farmdacias supra
explanadas, entendemos que estas deveriam figurar na previsGo desta norma na
medida em que conhibuem para a ‘recoltha sistemdtica, consolidacdo e andlise de

dados de morbilidade, mortalidade e determinantes da salde no territério nacionat”.

Posto isto, apelamos para que o legisiador reconhega as farmdécias enquanto entidades
prestadoras de servigos de sadde e, consequentemente, as integre na previsdo da

norma.

13.No que toca ao registo de administrac&o de vacinas, impde-se que se incluam os
farmacéuticos na previsdo do n.° 1 do art.® 41.° Estando estes habilitados para administrar

vacinas fora do Piano Nacional de Vacinagdo, como por exemplo a vacina contra o
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gripe sazonal, apenas fard senfido que sejam incluidos na norma, e que as Farmdcias

Comunitérias tenham acesso e confribuam para o Registo Nacional.

Sugere-se que seja acrescentado o ponto 2 ao art. 41.° com a seguinte redag¢do: “Todas
as vacinas administradas por coutras enfidades com profocolos celebrados com o
Ministéric da Saude, conforme previsto no n.° 2 do arfigo 38.°, sdo registadas pelo
enfermeiro, médicc ou farmacéutico, nos suporfes de registo acordados que

comprovem a administracéc das vacinas”.
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