Grupo Parlamentar

CDS-PP
PROJECTO DE RESOLUGAO N° 1065/X111/32

Recomenda ao Governo a implementacédo de medidas na area da oncologia
pediatrica, promovendo maior apoio e proteccdo aos menores portadores de
doenca oncoldgica e aos seus cuidadores.

| - De acordo com o Relatério 2017 do Programa Nacional para as Doeng¢as Oncoldgicas,
publicado j& este més de Setembro, “ao longo dos ultimos anos, temos assistido, & semelhanga
do gue se passa no resto da Europa, a um aumento regular da incidéncia do Cancro no nosso
pais, a uma taxa constante de aproximadamente 3% ao ano”.

“Os novos casos de Cancro, em 2015, ja4 ultrapassam os 50 000, de acordo com o
envelhecimento da populacgdo”. Afirma o Relatério que “as doencgas oncoldgicas sdo a segunda
causa de morte em Portugal e a que mais subiu nos ultimos anos. O envelhecimento da
populacédo e as modificacBes de estilos de vida tém contribuido para o aumento relativo da
incidéncia de novos casos. Por outro lado, o aumento dos sucessos terapéuticos, contribuem
também para o aumento significativo do nimero de sobreviventes de cancro, tendo esta popu-
lacdo necessidades particulares, tanto em termos clinicos como sociais”.

Relativamente & mortalidade por cancro, refere o Relatorio que “a variacdo do numero de
novos casos € dos Obitos por cancro, ao longo das ultimas décadas, mostra uma linha as-
cendente em ambos 0s parametros, mas crescendo muito mais a incidéncia do que a
mortalidade. Embora tenhamos cada vez mais casos, fruto do envelhecimento da populagéo e
da mudanca de estilos de vida, ha cada vez mais sucesso no tratamento deste grupo de
doencas”.

No que diz respeito a medica¢do, pode ler-se no Relatério que “o consumo de medicamentos
oncoldgicos, por parte do SNS, tem continuado a aumentar, tendo o valor despendido pelos
Hospitais do SNS aumentado 6% no Gltimo ano”.

Ja no que diz respeito a oncologia pediatrica, segundo documento entregue pela Sociedade de
Hematologia e Oncologia Pediatrica da Sociedade Portuguesa de Pediatria & Comisséo
Parlamentar de Saude, em Fevereiro deste ano, “o0 cancro pediatrico € uma doenga rara com
um numero de cerca de 400 a 450 novos casos por ano em Portugal. A sua incidéncia tem vindo
a aumentar a um ritmo de cerca de 1% ao ano. Apesar da sua raridade, € a principal causa de
morte por doenca em criangas com idade superior a um ano e, como tal, merecedora de toda a
nossa preocupacao e atengao”.



Referem ainda os especialistas que “o cancro pediatrico (idade inferior a 18 anos) corresponde
apenas a cerca de 1% de todos os casos registados de doenga oncoldgica a nivel nacional” e
que “(...) a sobrevivéncia do cancro pediatrico é de cerca de 80%, condicionando que um em
cada seiscentos adultos seja sobrevivente de cancro pediatrico. O prolongamento do follow-up
no tempo é necessario para a vigilancia prolongada dos doentes ao longo da qual podem
ocorrer complicacfes da doenca e do tratamento; essa avaliacdo ao longo do tempo ira, por
outro lado, contribuir para a melhoria dos tratamentos futuros”.

Para além das questdes da mortalidade associada ao cancro infantil, preocupam-nos
igualmente as questdes relacionadas com o impacto desta doenca nos seus portadores e nos
seus familiares e, depois, nos que a ela sobrevivem, ao longo da vida.

Em Outubro de 2009, o Conselho da SIOP Europa, a Sociedade Europeia de Oncologia
Pediatrica e a Fundagdo “Communication Without Barriers” publicaram a proposta “Padrdes
Europeus de Cuidados as Criancas com Cancro”, onde sdo descritas as orientacdes nesta area
gue “representam os padrdes minimos de cuidados que devem ser prestados e sdo inicialmente
destinados aos Estados-membros da UE, mas ndo se limitam a estes paises”.

De entre as varias orienta¢des apresentadas no documento, destacamos as seguintes:

«- S0 essenciais Centros de Exceléncia e Especializacdo em Oncologia Pediatrica, que possam
fornecer instalages e cuidados multidisciplinares abrangentes de acordo com os melhores
padrdes de atendimento, e que tenham em considerac¢éo a populacéo e a geografia locais.

- Cada UHOP [Unidade de Hematologia e/ou Oncologia Pediatrica] requer um conjunto de
requisitos padréo para atender os doentes e familias, deve ter protocolos clinicos aprovados e
ligacbes com outras unidades especializadas caso haja a necessidade de outras opinides e/ ou
necessidade de partilhar procedimentos, nomeadamente para doentes que vivam perto dessas
unidades.

- Cada UHOP deve possuir um namero minimo de pessoal qualificado e especializado no
tratamento de criancas com cancro. A equipa deve ser capaz de responder as diversas
necessidades do doente e familia, tanto durante as vérias etapas de tratamento, como no
acompanhamento posterior, ou seja, tém de possuir uma equipa multidisciplinar.

Para além da sempre necessaria equipa de servi¢o deve existir uma equipa de retaguarda,
incluindo médicos a chamada.

- A equipa multidisciplinar deve facultar aos pais das criangas com cancro informagdes
completas sobre o diagnostico e tratamentos, incluindo aconselhamento psicossocial.
Toda a informacéo deve ser bem documentada e explicada com clareza aos pais.

- O desenvolvimento profissional continuo da equipa multidisciplinar deve ser obrigatério.
Adicionalmente deve ser amplamente encorajado o papel das organizagdes de pais e/ou
doentes no apoio a informacéo das familias, bem como na formacao dos profissionais.



- Os principais componentes de uma UHOP incluem unidade de internamento, hospital de dia e
consulta externa, bem como instalacdes residenciais para os pais e irmaos.

E essencial a monitorizag&o e o acompanhamento a longo prazo dos efeitos tardios do cancro
pediétrico, tendo em conta, ndo apenas a sobrevivéncia, mas também a qualidade de vida e a
toxicidade a longo prazo.

- A cada crianga ou jovem com cancro e a sua familia deve ser oferecido apoio psicolégico,
assim como assisténcia social e educacional. Além disto, devem ser fornecidas informag6es
detalhadas sobre o diagnostico, tratamento e impacto global da doenga, respeitando a idade
do paciente e a adequacdo ao seu nivel de compreensao.

Apos o tratamento, deve ser também garantida a assisténcia na reintegracao social da crianca.

- Quando uma crian¢a esta numa fase terminal devem-lhe ser proporcionados cuidados
paliativos adequados por uma equipa multidisciplinar e estabelecidos todos os contactos com
as varias equipas envolvidas.

- A crianga, ou jovem, hospitalizada tem os seguintes direitos basicos:
e Envolvimento constante e continuo dos pais;
e Acomodagdes adequadas para 0s pais no hospital;
¢ Instala¢des ludicas e educativas;
e Ambiente apropriado a idade;
¢ Direito a informacédo adequada;
e Equipa de tratamento multidisciplinar;
e Direito a continuidade dos cuidados;
o Direito a privacidade;
e Respeito pelos direitos humanos.

- O apoio social a crianca e familia deve iniciar-se no momento do diagnéstico e ser continuado
ao longo de todo o tratamento.

- A manutencdo de educacéo continua para os jovens tratados por cancro € vital para garantir
a reintegragdo na escola apds a recuperacgdo. O professor em contexto hospitalar assegura a
ligacdo necessaria entre o desenvolvimento educativo durante o tratamento e a escola.

- Os pais desempenham um papel fundamental no apoio & sua crianga com cancro e
necessitam de ser apoiados, com instala¢cdes adequadas na unidade de tratamento.
Precisam de ser envolvidos como “parceiros” no processo de tratamento do seu filho.

- A reabilitacdo fisica é importante imediatamente a partir do diagnostico para uma crianca
submetida a tratamentos severos internada por qualquer periodo de tempo.»

Il - Em 2014, os Grupos Parlamentares do PSD e do CDS-PP apresentaram o Projecto de
Resolucéo n° 994/XII relativo a disponibilizacdo de cuidados paliativos pediatricos em Portugal,
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onde se afirmava:

«A Lei n® 52/2012 de 5 de Setembro, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, define estes
cuidados como “os cuidados activos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas
especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacéo de sofrimento decorrente
de doenca incurdvel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim como as suas familias,
com o principal objectivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na
identificagdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também
psicossociais e espirituais”.

Os Cuidados Paliativos séo, pois, prestados independentemente da idade e do diagnéstico dos
pacientes. Existe uma area especial de intervencéo, que sédo os Cuidados Paliativos Pediatricos
(CPP). De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, os CPP definem-se como:

» “Cuidados activos e globais a crianga na sua globalidade (corpo, mente e espirito),
incluindo igualmente o suporte familiar;

= Surge quando uma doenca ameacgadora da vida é diagnosticada;

» Os prestadores de cuidados devem avaliar e aliviar o sofrimento fisico, psicolégico e
social da crianca;

« Exigem uma abordagem ampla e multidisciplinar, que inclui a familia e utiliza os
recursos comunitérios disponiveis, podendo ser implementados com sucesso, mesmo
quando 0s recursos Sao escassos;

« Podem ser prestados em instituicbes de cuidados de saude terciarios, centros de saude
comunitarios e centros de acolhimento para criangas.”

O relatério da reunido “Cuidados Paliativos Pediatricos: Uma Reflexdo. Que futuro em
Portugal?”, que teve lugar em Junho de 2013 na Fundacao Calouste Gulbenkian, em Lisboa,
envolvendo profissionais de saude preocupados com a tematica, afirma que os CPP
“constituem um direito humano bésico de recém-nascidos, criangcas e jovens portadores de
doencas cronicas complexas, limitantes da qualidade e/ou esperanca de vida, e suas familias”.
O mesmo relatdrio faz uma estimativa do nimero de criancas em Portugal que possam
precisar de CPP e afirma que “podemos estimar que existam em todo o territorio nacional
cerca de 6.000 criancas e jovens com necessidades paliativas”. Tratando-se de situagdes que,
ao contrario dos adultos, se traduzem frequentemente por quadros de evolugcdo mais
prolongada, poderemos inferir que, apesar de uma ndo elevada prevaléncia, estamos perante
situacdes de elevado impacto, nos proprios — neste caso, criancas -nas familias e nos servicos
de saude.»

De acordo com o n°® 3 da Base XXIII da Lei n® 52/2012 de 5 de Setembro, Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos, “os servicos da RNCP podem diferenciar -se para dar resposta especifica,
nomeadamente na area das doencas neuroldgicas rapidamente progressivas, da infe¢do
VIH/SIDA e na area pediatrica”.



A aprovacdo do Projecto de Resolucdo n°® 994/XIl acima citado deu origem & Resolucéo da
Assembleia da Republica n°® 48/2014 que “recomenda ao Governo que reforce o estudo das
necessidades e devidas respostas no ambito dos Cuidados Paliativos Pediatricos e que
implemente as medidas necessarias a disponibilizacdo efetiva desses cuidados no nosso Pais”.

No seguimento desta Resolu¢do da Assembleia da Republica, foi publicado o Despacho n°
8286-A/2014 de 25 de Junho, que “Constitui um grupo de trabalho para a criacdo dos cuidados
paliativos pediatricos”. Ora, passados mais de trés anos da publicacdo deste Despacho,
entende o Grupo Parlamentar do CDS-PP que é mais do que tempo de assegurar que 0S
cuidados paliativos pediatricos - que ndo se dirigem apenas a criangas e jovens com cancro -,
sejam efectivamente disponibilizados no ambito do Servigo Nacional de Saude.

Il — Quando é diagnosticada uma doenga oncoldgica a uma crianga ou jovem, o choque e
sofrimento da sua familia, em particular Pais, irmaos e Avos, sdo imensos. A realidade do
sofrimento determinado pela doenca, pelos tratamentos e internamentos necessarios, a
ameaca da perda de um filho é arrasadora para qualquer Mae e qualquer Pai. Mas o seu
sofrimento ndo fica por aqui. O diagnostico € apenas o inicio de um longo e dificil processo que
toda a familia daquela crianca ou jovem tera de percorrer.

O processo de tratamento é doloroso para todos. O impacto fisico que provoca no menor é
enorme e dificil de suportar pela familia, que procura desesperadamente forcas para ajudar
aquela crianca a ultrapassar a doenca e para aguentar o sofrimento que passa a viver
diariamente.

Mas ressaltamos outros aspectos associados a situacdo de doenca oncoldgica pediatrica
igualmente complexos: deslocacdes regulares, muitas vezes de dezenas ou centenas de
quilémetros, para os tratamentos; medicacdes agressivas com efeitos secundarios muito
violentos; modificacOes fisicas visiveis; dietas alimentares restritas; impossibilidade da crianca
ou jovem continuar normalmente o seu percurso escolar; necessidade absoluta de isolamento
da crianca para proteccdo do seu sistema imunitario; Pais obrigados a faltar aos seus empregos
para poderem acompanhar o seu filho; baixas prolongadas que tém como consequéncia perda
de rendimentos para o agregado familiar; aumentos significativos de despesas, decorrentes de
medicacao, alimentacao e deslocages.

Estas séo apenas algumas das enormes dificuldades que, de repente, passam a fazer parte do
dia-a-dia da familia de uma crianga com cancro. O impacto de uma doenga oncoldgica é
devastador. E, ainda assim, essa familia tenta, a todo o custo, minimizar os danos, manter
rotinas, equilibrar-se. Para além do mais, na maioria das vezes, estas crian¢as com cancro tém
irmaos, também eles criangas, em idade escolar, a viver todo este drama e a precisarem do
apoio dos seus Pais.

Segundo os relatos que nos chegam das associagdes representativas destas familias, os apoios
do Estado sdo insuficientes e pouco &geis. Apesar da Lei n°® 71/2009 de 6 de Agosto, que “Cria
0 regime especial de proteccdo de criancas e jovens com doenga oncoldgica” prever a



proteccao na parentalidade, apoio especial educativo, apoio psicoldgico, entre outros direitos,
a falta de regulamentacédo da mesma lei coloca muitos entraves a sua aplicacao.

Os problemas e entraves sdo muito relevantes. H4 inimeras dificuldades no acesso a subsidios
de acompanhamento; o tempo de baixa e/ou licenca para acompanhamento do filho é, muitas
vezes, insuficiente; impossibilidade da licenca de acompanhamento poder ser partilhada pela
Méae e pelo Pai; ainda persiste discriminacdo laboral que, ndo raras vezes, leva a situagdes de
desemprego; ha falta de acompanhamento psicoldgico para a crianca doente, para 0s seus
cuidadores e familiares mais préximos; falta de acompanhamento lectivo individual no
domicilio para as criangas e jovens com cancro; numero insuficiente de professores nas
equipas docentes que dao apoio a estas criangas nos hospitais; falta de recursos nas escolas
para generalizar o ensino a distancia para estas criancas; precos dos medicamentos e
suplementos alimentares demasiado elevados para a capacidade financeira das familias;
Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio pouco agil; falta de resposta do Servi¢o Nacional
de Saude em cuidados paliativos pediatricos; apoio estruturado aos cuidadores praticamente
inexistente; falta de informacdo sobre os direitos dos doentes e dos cuidadores; falta de
criacdo e de implementacéo do Estatuto do Cuidador Informal.

E urgente dar respostas concretas a estes problemas. E urgente cuidar destas pessoas, destas
criancas, destas familias, contribuindo para melhorar a sua qualidade de vida e minimizando-
lhes ao mé&ximo o impacto, ja de si arrasador, da doenga oncoldgica que lhes invadiu a vida.

IV - No passado dia 19, realizou-se na Assembleia da Republica uma ac¢édo de sensibilizagido
promovida pela ACREDITAR — Associacdo de Pais e Amigos de Criangas com Cancro -, com 0
objectivo de alertar os decisores politicos para os inUmeros problemas, entraves e dificuldades
com que se deparam os cuidadores de menores portadores de doenga oncoldgica, para além
do enorme e indescritivel sofrimento que vivem a partir do momento do diagnostico. Na
referida ocasido deixaram ao Parlamento propostas concretas.

J& em Maio de 2017 dera, também, entrada na Assembleia da RepuUblica uma Peti¢do
promovida pela uAPHu - Associacdo Pais Herois (Peticdo n° 316/XI1l/28), solicitando a
implementacdo de medidas que assegurem os direitos dos Pais de criangas e jovens com
cancro.

Ora, a presente iniciativa legislativa do Grupo Parlamentar do CDS-PP tem por objectivo ir ao
encontro de graves problemas detectados no dmbito do cancro pediatrico e dar resposta as
pretensdes destas associagdes, promovendo e assegurando maior, melhor e mais estruturado
apoio, tanto para os menores portadores de doenca oncoldgica, como para 0S Seus
cuidadores. Nesse sentido, apresentamos este conjunto de 33 medidas que incidem nas areas
da saude, da educacdo, do trabalho e seguranga social.

No fundo, o nosso propoésito € ndo deixar passar em branco as enormes dificuldades com que
se deparam as criancas portadoras de doenga oncoldgica, bem como os seus cuidadores e
melhorar o enquadramento legislativo desta dura realidade. S&o criangas e familias que vivem



verdadeiros dramas, num sofrimento fisico e psicologico profundo, e tudo o que puder ser
feito para minimizar esse sofrimento sera pouco. Entendemos que € urgente dar resposta a
estas pessoas, naturalmente fragilizadas pela gravidade da doenca. E obrigacdo do Estado
proteger estas familias.

Setembro é o més de Sensibilizacdo para o Cancro Infantil. Entende o Grupo Parlamentar do
CDS-PP que €, assim, oportuno e importante aproveitar a data para que o Parlamento actue
nesta area, alertando o Governo para a relevancia das questdes relacionadas com a oncologia
pediatrica e para a urgéncia na resposta a dar aos cuidadores destas criangas.

Aproveitamos, ainda, a oportunidade para reforcar as recomendacfes ao Governo, aprovadas
jad em Maio de 2016, relativas a criacdo do Estatuto do Cuidador Informal e relativamente as
quais, até a data, o Governo nao deu cumprimento.

Pelo exposto, ao abrigo das disposi¢Bes constitucionais e regimentais aplicaveis, os Deputados
do CDS-PP abaixo assinados apresentam o seguinte Projeto de Resolucao

A Assembleia da Republica recomenda ao Governo a implementacao das seguintes medidas
no ambito da oncologia pediatrica:

1 — Dote os Centros de Referéncia em oncologia pediatrica dos meios humanos e
tecnoldgicos necessédrios para o cabal desempenho das suas fungBes altamente
diferenciadas.

2 — Incentive a inclus@o dos Centros de Referéncia em oncologia pediatrica nos ensaios
clinicos multicéntricos promovidos pela Sociedade Europeia de Oncologia Pediatrica.

3 — Proporcione maior apoio as actividades de investigacdo clinica e a divulgagéo cientifica
dos Centros de Referéncia em oncologia pediatrica.

4 — Assegure a divulgacdo publica e periddica dos indices de qualidade assistencial dos
Centros de Referéncia em oncologia pediatrica.

5 - Promova a emissdo, pela Direc¢do-Geral da Saude, de Normas de Orientagdo Clinica
relativas a terapia da dor, destinadas particularmente a menores portadores de doenca
oncoldgica.

6 - Assegure a todos os menores portadores de doenca oncoldgica, bem como aos membros
do seu agregado familiar e caso seja essa a sua vontade, uma consulta de avaliagdo
psicolégica, no prazo de 15 a 30 dias ap6s o diagndstico.

7 - Assegure acompanhamento psicoldgico regular em unidades do Servico Nacional de
Salde aos menores portadores de doenga oncoldgica, bem como aos membros do seu



agregado familiar, dando cumprimento aos artigos 12° e 13° da Lei n® 71/2009 de 6 de
Agosto, que “Cria 0 regime especial de protec¢do de criancas e jovens com doenga
oncoldgica”.

8 - Assegure, em todos o0s Institutos Portugueses de Oncologia, consultas de
acompanhamento clinico destinada aos menores sobreviventes de doenga oncoldgica.

9 - Disponibilize o apoio para assisténcia a terceira pessoa para o cuidador de todos 0s
doentes sinalizados no Registo Oncoldgico Pediatrico, agora integrado no Registo Oncolégico
Nacional, e na Rede de Cuidados Paliativos ha mais de 3 meses, em ambiente domiciliario,
sendo a justificacdo desta contribui¢do sujeita a verificagdo regular pelos profissionais das
equipas envolvidas.

10 - Assegure, no ambito do Servico Nacional de Saude, a todos 0s menores que se
encontrem em fim de vida, a prestacao de cuidados paliativos pediétricos por equipa de
profissionais devidamente credenciados, seja em ambiente hospitalar ou domiciliario.

11 - Assegure, no ambito do Servico Nacional de Salde, aos cuidadores de menores que se
encontrem em fim de vida, apoio estruturado prestado por equipa de profissionais
devidamente credenciados em cuidados paliativos pediatricos.

12 - Disponibilize nos Institutos Portugueses de Oncologia, em todos os servicos hospitalares
e em todos os centros de saude, informacdo organizada sobre os direitos sociais e sobre o
apoio clinico disponiveis para os menores portadores de doenca oncoldgica e seus
cuidadores, a facultar aquando da realizagdo dos tratamentos, do internamento e no
seguimento clinico destes doentes.

13 - Reforce a criagdo e ampla divulgacéo de suportes informaticos que, em colaboragdo com
as associacoes de doentes oncoldgicos, visem esclarecer os cuidadores de menor portador
de doenca oncoldgica sobre os padrdes de evolucdo da doencga e sobre o tipo de apoios a
gue poderdo ter direito.

14 - Estimule, nos Institutos Portugueses de Oncologia, nos servigos hospitalares, nos centros
de salde e nas instituicbes da comunidade, a criagdo de grupos de entre-ajuda e de grupos
de voluntariado, enquadrados por profissional adequado, que ajudem a prevenir a exaustéo
dos cuidadores de menores portadores de doenga oncoldgica.

15 - Avalie a comparticipacdo pelo escaldo A de todos os medicamentos destinados ao
tratamento de menor portador de doenca oncolégica, bem como dos suplementos
alimentares, desde que prescritos pelo médico oncologista assistente.

16 - Alargue o periodo do direito ao transporte gratuito comparticipado pelo Servico
Nacional de Salude ao menor portador de doenca oncolégica e ao seu cuidador, mediante
declaracdo do médico oncologista assistente a atestar a impossibilidade do doente utilizar
transportes publicos.



17 - Preveja a possibilidade da realizacdo de Juntas Médicas nos servi¢cos oncoldgicos
hospitalares onde o0s menores portadores de doenca oncoldgica realizam o0s seus
tratamentos, mediante declaracdo do médico oncologista assistente, a atestar a
impossibilidade clinica da deslocacédo do doente as unidades de cuidados de satde primarios
destacadas para o efeito.

18 - Reveja as condi¢des do Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio, no sentido de
prever a possibilidade do alargamento da disponibilizacdo destes produtos a todos 0s
menores portadores de doenga oncoldgica e incapacidade declarada, mesmo que a sua
incapacidade seja inferior a 60%.

19 - Que em todas as unidades de satude onde sdo efectuados tratamentos oncolégicos seja
disponibilizada, pelo menos, uma refei¢do por dia aos doentes oncoldgicos em tratamento,
mesmo que em ambulatério.

20 - Que em todas as unidades de saude onde sdo efectuados tratamentos oncoldgicos
sejam disponibilizados WC’s para utiliza¢do exclusiva de portadores de doenga oncoldgica.

21 - Reforce e agilize 0 acesso ao apoio especial educativo, previsto na Lei n® 71/2009 de 6
de Agosto, que “Cria o regime especial de proteccdo de criangas e jovens com doenca
oncoldgica”, procedendo a sua regulamentacao.

22 - Reforce as equipas docentes afectas aos hospitais, por forma a garantir que todos 0s
menores portadores de doenga oncoldgica que se encontram em internamento hospitalar
tém acesso a um regular acompanhamento escolar.

23 - Reforce as equipas docentes de apoio ao domicilio, assegurando que 0s menores
portadores de doenga oncolégica tém acesso a um regular acompanhamento escolar, a
partir das suas residéncias.

24 — Assegure 0S recursos necessarios nas escolas para garantir aos menores portadores de
doenca oncoldgica o acesso ao ensino a distancia.

25 - Assegure formagdo adequada aos docentes afectos ao ensino especial destinado a
menores portadores de doenca oncoldgica.

26 - Discuta, em sede de concertacdo social, a atribuicdo de um regime de trabalho em
horéario flexivel / meia jornada, a todos os sectores laborais, para o cuidador de menor
portador de doenca oncoldgica.

27 - Preveja a prorroga¢do do prazo da baixa por assisténcia a filho menor, quando este é
portador de doenca oncoldgica e mediante apresentacdo de declaracdo do meédico
oncologista assistente a atestar a necessidade de continuidade dos tratamentos do menor e
da consequente assisténcia parental imprescindivel.



28 - Avalie a atribuicéo ao cuidador de subsidio por acompanhamento de menor portador de
doenga oncoldgica, no valor de 100% da remuneracdo de referéncia.

29 - Preveja que, para o cuidador de menor portador de doenca oncoldgica, o tempo de
baixa por assisténcia seja contabilizado no Célculo do Tempo de Servico para a Aposentacdo
/ Reforma.

30 - Avalie a atribui¢do, ao cdnjuge do cuidador de menor portador de doenga oncoldgica, de
direito a licenca de acompanhamento do filho doente, podendo esta ser gozada em
simultdneo com o cuidador.

31 - Estude, promova e aplique medidas de caracter fiscal que visem, nomeadamente, a
criacdo de deducdes fiscais para o cuidador de menor portador de doenga oncoldgica.

32 - Reforce a contratualizacdo com as instituicdes das Redes Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e de Paliativos, de acordo com as disponibilidades existentes, a
possibilidade de internamento e/ou apoio domicilidrio para menor portador de doenca
oncoldgica, para descanso do cuidador.

33 - Dé cumprimento as j& publicadas Resolu¢bes da Assembleia da Republica que
recomendam ao Governo a criagdo do Estatuto do Cuidador Informal.

Palacio de Sao Bento, 29 de Setembro de 2017.

Os Deputados do Grupo Parlamentar do CDS-PP,

Isabel Galrica Neto
Teresa Caeiro
Nuno Magalhaes
Assuncdo Cristas
Telmo Correia
Cecilia Meireles
Helder Amaral
Jodo Almeida
Jodo Rebelo
Alvaro Castello-Branco
Patricia Fonseca
Pedro Mota Soares
Filipe Lobo D’Avila
Filipe Anacoreta Correia
Ana Rita Bessa
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Antonio Carlos Monteiro
llda Araujo Novo
Vania Dias da Silva
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