Grupo Parlamentar

PARTIDO
SOCIALISTA

Projeto de Resolugcdo n® 414/XI1/12

“Recomenda ao Governo o estabelecimento de isen¢do das taxas moderadoras para

os cidadaos portadores de fibrose quistica”

Exposicao de motivos

A Fibrose Quistica (FQ) ou Mucoviscidose € uma doenca hereditaria que ocorre na
Europa em cerca de um para cada 2.500 recém-nascidos. Estima-se que estejam

diagnosticados em Portugal um pouco menos de 300 doentes.

E uma doenca que afecta varios sistemas organicos. As alteragcdes pulmonares sio
responsaveis por 90% da morbilidade e mortalidade, e tém natureza progressiva. O
inicio do comprometimento pulmonar é varidvel, surgindo em semanas, meses ou
anos apos o0 nascimento. A doenca pulmonar evolui frequentemente para insuficiéncia

respiratoria.

Para além do compromisso respiratério, a doenca pode comportar disfuncdo
pancreatica, doenga hepética que pode progredir para cirrose, e problemas de
motilidade intestinal. Os doentes apresentam electrélitos elevados no suor, com

menor tolerancia as temperaturas elevadas.

A sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes com FQ melhoraram muito nos
ultimos 40 anos. A esperanca média de vida passou de 10 anos, em 1960, para 38 anos
em 2010. Estima-se que uma crian¢a que nasce hoje em dia com FQ tem uma hipotese

superior a 80% de atingir os 40 anos de idade.



Esta melhoria no prognostico e na qualidade de vida foi conseguida gracas ao
diagnostico mais precoce para o qual muito tem contribuido o rastreio neonatal, ao

melhor conhecimento da doenca e ao tratamento.

O tratamento esta assente em trés pilares fundamentais: antibioterapia, fisioterapia e

nutricdo adequada.

O tratamento impde avaliacGes clinicas frequentes, prevencao da deterioragéo clinica,
e cuidados num centro especializado de grande acessibilidade. Uma equipa de
profissionais de satude formados e experientes é essencial para uma gestdo optima do
paciente e para diminuir a morbilidade e a necessidade de internamentos. Esse apoio

especializado é, portanto, um investimento e ndo uma despesa.

Desde 1989 que os doentes com FQ tém acesso a medicamentos comparticipados a
100%. Desde que as taxas moderadoras foram implementadas, estiveram sempre

isentos.

Isso deixou de acontecer com 0 novo regime legal das taxas moderadoras. O Decreto-
Lei n® 113/2011, de 29 de Novembro, mantém a isenc¢ao das taxas moderadoras para
as criancas até aos 12 anos de idade e isenta os portadores de doenca cronica, desde
gue tenham 60% ou mais de incapacidade. O mesmo diploma legal dispensa da
cobranca de taxas moderadoras os portadores de certas doengas, em fungdo da sua
gravidade. Essa disposicdo aplica-se, entre outros, a salde mental, as doencas
neurolégicas degenerativas e desmielinizantes, distrofias musculares, deficiéncia de
fatores de coagulagdo, infeccBes pelo virus da imunodeficiéncia humana/sida e

diabetes.

No entanto, a revogacao da Portaria n® 349/96, de 8 de Agosto, fez com que a FQ fosse
deixada de fora. Trata-se, no entanto, de uma doenca cronica progressiva, de origem

genética, tdo ou mais grave e incapacitante que qualquer das que foram citadas.

E uma situacio paradoxal. Se a situacdo ndo for modificada, teremos que um doente
com FQ estara isento desde o nascimento até aos 12 anos. Depois, pagara taxa
moderadora dos 12 anos, até atingir os 60% de incapacidade por alteracdes
respiratorias. Nesta altura, como teria de fazer transplante pulmonar, passaria a estar

novamente isento.



Mas o objectivo do tratamento é, precisamente, evitar a deterioracdo da funcdo
respiratoria e eliminar ou, pelo menos, adiar, a necessidade de transplantacdo. O
pagamento de taxas moderadoras vai, em relacdo a generalidade dos doentes,

impossibilitar o atingimento destes objectivos.

Os tratamentos de fisioterapia respiratoria para os doentes com FQ acarretam uma

despesa mensal em taxas moderadoras superior a 100 €.

Se a este valor juntarmos os valores de taxas moderadoras de consultas e analises, 0s
gastos nos transportes, as perdas de dias de trabalho dos préprios e dos pais e por
vezes a necessidade de fazer refei¢des fora de casa, poderemos ver como a situacgao €
incomportavel para a maioria das familias, levando inevitavelmente ao abandono dos

tratamentos.

Se os doentes, por dificuldades econdmicas, ndo cumprirem o programa de vigilancia,
ocorrera o aumento das infecdes respiratérias, a deterioragdo das funcées pulmonar e

digestiva e o comprometimento do seu estado nutricional.

A curto prazo, transformar-se-4 uma pessoa produtiva numa pessoa com uma

incapacidade superior a 60%, passando a ter direito a isencgéo.

Em vez de se intervir na prevencao, € retirada as pessoas com FQ a possibilidade de
terem uma maior sobrevida com melhor qualidade de vida, e a integragdo no mercado
de trabalho com o pagamento dos respectivos impostos. A prazo, vamos aumentar o
gasto do Estado em internamentos repetidos, medicacdo mais frequente para o
tratamento das infecg¢Ges, transplantes pulmonares mais precoces e pagamento de

subsidios de incapacidade.

A Associacdo Portuguesa de Fibrose Quistica (APFQ) ja procurou junto da
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) o estabelecimento de uma
orientacdo normativa que mantenha a isencdo para os portadores da doenga. Sem

sucesso. Mas este equivoco tem que ser urgentemente reparado.

Assim, ao abrigo das disposi¢des constitucionais e regimentais aplicaveis, 0s
Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Socialista, abaixo-assinados, apresentam

0 seguinte Projeto de Resolucgéo:



A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituicéo
da Republica Portuguesa, recomendar ao Governo que, com caracter de urgéncia,

estabeleca a isencdo do pagamento de taxas moderadoras para o0s cidadaos

portadores de fibrose quistica.

Assembleia da Republica, 5 de Julho de 2012

Os Deputados,



