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| —INTRODUCAO

A presente Peticéo, a qual foi atribuido o n.° 309/XI1/3.%, deu entrada na Assembleia da
Republica no dia 06 de novembro de 2013, sendo enderecada a Sua Exceléncia a
Presidente da Assembleia da Republica, que determinou a sua remessa a Comissao
de Saude, a 4 de dezembro de 2013.

A Peticgo n.° 309/X11/3.2 retine os requisitos formais estatuidos no artigo 9.° da Lei n.°
43/90, de 10 de agosto, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n°s. 6/93, de 1 de
margo, 15/2003, de 4 de junho, e 45/2007, de 24 de agosto.

Atento o facto de se tratar de dispor de mais de quatro mil subscritores, a Petigao n.°
309/XI1/3.2 carece, de acordo com o disposto na alinea a) do n.® 1 do artigo 24.° da Lei
n.° 43/90, de 10 de agosto, com as alteragbes introduzidas\pelas Leis n°. 6/93, de 1
de margo, 15/2003, de 4 de junho,ﬁe 45/2007, de 24 de agosto, de ser apreciada em
Plenario da Assembleia da Republica.

O objeto da Petiééo n.° 309/XII/3.2 esta devidamente especificado e estdo presentes
os demais requisitos formais e de tramitagao constantes dos artigos 9.° e 17.° da Lei
n.° 43/90, de 10 de agosto (na redacio da Lei n.° 6/93, de 1 de margo, da Lei n.°
15/2003, de 4 de junho e da Lei n® 45/2007, de 24 de agosto) — Lei de Exercicio do
Direito de Peticdo, pelo que foi liminarmente admitida.

Il - OBJECTO

A Peticdo n.° 309/XI1/3.2, enderecada pela Associacido Todos com Esclerose Muiltipla
(TEM) foi subscrita por 5510 cidad&os, e preconiza o «Fim da alteragdo da medicagéo
a doentes croénicos, realizada pelos hospitais».
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Os subscritores da peticdo pretendem pér fim a alteracdo da medicagio dada a
doentes crénicos, ocorrida nos hospitais. Alegam, designadamente, que, que «nos
dltimos meses, varios hospitais alteraram recorrentemente a medicagdo a doentes
crénicos. A par da ndo evidéncia cientifica sobre a equivaléncia dos medicamentos
substituidos, a alteragdo coerciva da medicagéo é contréria as normas de orientagdo
clinica sobre a prescrigdo da medicagdo, em doentes crénicos».

Os peticionarios deram conta de varias preocupacdes, sustentando que a pratica
seguida pelas administragdes hospitalares contraria o que consideram ser as boas
praticas clinicas, invocando, para o efeito, a violacdo das normas de orientagao clinica,
o desrespeito das especificidades de cada doente, a ndo disponibilizagdo da melhor e
mais adequada medicacdo e o tratamento desigual deste tipo de doentes nos
hospitais.

Perante tudo o que frisaram, pedem que a Comissao competente analise a situacgéo,
que em seu entender é muito grave, e solicite ao Ministro da Saude os devidos
esclarecimentos.

Il - ANALISE DA PETIGAO

Como se referiu supra, o objeto da peticio esta bem especificado, o texto é inteligivel,
o primeiro peticiondrio encontra-se corretamente identificado, mencionando o seu
contacto e estdo presentes os demais requisitos de forma constantes dos artigos 9.°
da Lei de Exercicio de Peticdo.

No que concerne ao enquadramento da Peticdo n.° 309/XII/3.2, encontrando-se este
expendido na “Nota de Admissibilidade”’, elaborada pelosy servicos da Comisséo de
Saude, em 6 de dezembro de 2013, remete-se para esse documento a densificacado
do presente Capitulo.
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IV — DILIGENCIAS EFETUADAS PELA COMISSAO

Nos termos do n.° 1 do artigo 21.° da Lei n.° 43/90, de 10 de Agosto, com as
alteragdes introduzidas pelas Leis n.° 6/93, de 1 de Margo, n.° 15/2003, de 4 de Junho,
e n.° 45/2007, de 24 de Agosto, realizou-se a audigdo aos representantes dos
peticionarios em epigrafe, em 22 de janeiro de 2014, cerca das doze horas, na sala 9.

Nesta audicdo estiveram presentes a signataria e a Senhora Deputada Carla Cruz,
bem como os representantes dos peticionarios, Dr.? Emilia Rodrigues, Presidente da
SOS Hepatites e Victor Severino, na qualidade de doente.

Os peticionarios em nome das Associagées de doentes cronicos/deficientes reiteraram
as razbes que fundamentaram a Peticdo, que tem por objeto «pdr fim & alteragéo
levada a cabo pelos hospitais, da medicagdo a doentes cronicos».

A Dr.2 Emilia Rodrigues informou que subscreveu a Peticdo, enquanto forum da saude
e representante da SOS Hepatites. Referiu que existem varias administragfes
hospitalares e farmacias hospitalares que alteram a medicagao prescrita aos doentes
cronicos, apesar de ndo haver evidéncia cientifica sobre a equivaléncia dos
medicamentos substituidos.

Alertou ainda para o facto da medicagéo prescrita dever estar disponivel em todos os
hospitais, 0 que nem sempre se verifica, havendo desigualdade no tratamento dos
doentes, conforme sio tratabdos num ou noutro hospital e deu o exemplo do Hospital
de S. Jodo, onde os doentes nao tém acesso & medicagdo, mas que a tém no Hospital
de Santo Anténio.



#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao Parlamentar de Saude

Outro problema que preocupa os peticionarios tem a ver com o tratamento da Hepatite
C. Surgiu um novo medicamento com 95% de cura e sem efeitos secundarios,
segundo o ensaio efetuado a 16 doentes, em que 10 deles se curaram em 3 meses,
mas nao é disponibilizado pelos hospitais.

O Senhor Victor Severino deu o seu testemunho como doente de hipertensao
puimonar e que esta a ser seguido no Hospital de Santa Marta. Esta a fazer o
tratamento e tem acesso aos medicamentos, mas tem ouvido relatos de que ha
doentes com dificuldade no acesso a 1.2 consuita, realgando que seria melhor para o

doente ter acesso ao tratamento numa fase precoce da doenca.

A Deputada Carla Cruz felicitou os peticionarios pela iniciativa e agradeceu as
informagbes. Teceu consideracdes sobre o objeto da petigdo, assinalando que o
acesso a medicacado deve ser igual para todos e que é basilar o doente aceder ao
tratamento mais adequado e colocou algumas questées, designadamente, ha duanto
tempo tem havido dificuldade na marcagdo da 1.2 consulta de hipertenséo pulmonar e
se ha uma delonga entre a prescricdo do médico e a dispensa de medicamentos.

A esse respeito, o Senhor Victor Severino referiu que, no seu caso, a doenca foi
detetada ha 4 anos e, ao fim de trés meses, comecou a fazer a medicacao.
Presentemente existem mais doentes e, consequentemente, maior dificuldade no
acesso as consultas.

A Dr.2 Emilia Rodrigues agradeceu terem sido recebidos e considerou que nao ha
direito de dizer a um doente que existe um medicamento com um grande grau de
eficacia, ao qual os doentes ndo podem ter acesso porque é caro. Terminou,
sublinhando que se um doente com Hepatite C for tratado numa fase inicial da doenca
é curavel, o que é positivo para o doente porque trabalha, faz os seus descontos e
passa a ter uma vida normal e também é positivo para o Estado porque passara a ter

menos encargos.

Por fim, a signataria esclareceu os peticionarios das diligéncias a seguir no que se
refere a Peticao.
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Solicitou ainda a signataria informagao ao Governo acerca da pretensdo contida na

Peticdo em apreco, tendo obtido a pertinente resposta do Gabinete do Senhor Ministro

da Saude, em 9 de abril de 2014, a qual se transcreve infra:

1.

6.

7.

A selecdo e utilizagcdo de estratégias terapéuticas é uma decisdo clinica,
devendo basear-se na melhor evidéncia e conhecimento técnico-cientifico
disponiveis e encontra-se enquadrada pelos drgdos técnico-cientificos
competentes nos termos da lei. '

O Ministério da Saude ndo interfere nas decisdes clinicas, nem se pronuncia
favordvel ou desfavoravelmente em relagdo a qualquer opg¢do terapéutica
no tratamento de qualquer patologia.

De forma global, o Ministério da Satude tem desenvolvido e apoiado todas
as iniciativas e medidas que visem promover a qualidade, racionalidade e
equidade terapéuticas.

Deste modo, é o prdprio Ministério da Saude que tem apoiado e
incentivado a adopgdo, e pela primeira vez no nosso pais, das Normas de
Orientacdo Clinica e do Formuldrio Nacional do Medicamento que,
inequivocamente, visam contribuir para a melhoria e qualidade
terapéutica.

Esta abordagem é, alids, suportada pelos préprios peticiondrios, no
respetivo comunicado de imprensa de suporte a peti¢do, quando:

a. Atribuem as Normas de Orientagéio Clinica relevéncia para a qualidade
de tratamento;

!

b. Reclamam equidade no acesso a medicamentos (que, recorde-se,
fundamenta a criagdo do Formuldrio Nacional do Medicamento
através da Comisséo Nacional de Farmdcia e Terapéutica).

Em sintese, o Ministério da Saude partilha da necessidade de promover o
acesso terapéutico em termos racionais, equitativos e de qualidade, tendo
materializado esse desiderato através da promogdo e constitui¢do de érgdos
técnicos que, reunindo pericia técnico-cientifica adequada, se pronunciam
sobre o enquadramento da prescri¢cGo de medicamentos que se fundamenta
na avaliagdo clinica e proposta do médico assistente de cada doente.

Nestes termos, o Ministério da Satde tem também estado empenhado em
promover a criagdo de condi¢bes de sustentabilidade do acesso a
medicamentos no dmbito do Servigo Nacional de Satde, sendo evidentes os
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resultados de poupangas publicas e privadas, mesmo com um aumento
sustentado do consumo de medicamentos.

8. Adicionalmente, o Ministério da Saude tem desencadeado as iniciativas
relevantes para permitir a introdugdo de novos medicamentos de que sdo
exemplos mais recentes os tratamentos disponibilizados para a
fenilcetonuria em criangas, para a doenga de Crohn, para a dor moderada a
forte ou as novas combinagdes terapéuticas para a hepatite C, todos eles
sujeitos a criagdo ou ampliacdo de regimes especiais de comparticipagéo de
medicamentos e disponibilizados gratuitamente nos hospitais do Servico

Nacional de Saude, pelo que se considera que a presente peti¢cdo ndo deve
merecer acolhimento. '

V - OPINIAO DA DEPUTADA RELATORA

A signataria escusa-se de manifestar, nesta sede, a sua opinido sobre a Peticdo em
apreco, a qual €, de resto, de “elaboragéo facultativa”.
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Tendo em conta os considerandos que antecedem, considera-se que esta reunida a
informagdo suficiente para apreciagdo desta iniciativa pelo Plenario, adotando a .
Comissao de Salde o seguinte

Parecer

1. De acordo com o disposto no n.° 8 do artigo 17.° da Lei n.° 43/90, de 10 de
agosto, devera o presente relatorio final ser remetido a Sua Exceléncia a
Presidente da Assembleia da Repubilica;

2. Tendo em conta o n.° 2 do artigo 26.° da Lei n.° 43/90, de 10 de agosto, deve o
presente relatério ser publicado, na integra, no Didrio da Assembleia da
Republica,

3. Conforme disposto no artigo 24.° da Lei n.° 43/90, de 10 de agosto, e tendo em
conta o numero de assinaturas que reune, a Peticdo n.° 309/XIl/3.2 deve ser
apreciada pelo Plenario da Assembleia das Republica;

4. Deve o presente relatério ser enviado a Sua Exceléncia o Ministro da Saude,
para os efeitos da alinea b) do n.° 1 do artigo 19.° da Lei n.® 43/90, de 10 de
agosto; '

5. Devera ser dado conhecimento aos peticionarios do presente relatério, bem
como das providéncias adotadas.

Pélécio de S. Bento, 6 de maio de 2014

A Deputada autora do Parecer A Presidente da Comissdo

e - \
kmp@}iy% uﬁrﬁbmw wdm@m
(Rosa Arezes) (Maria Anténia Almeida Santos)





