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Projeto de Resolucao n.° 1540/XI1/

Reforca as medidas de prevencéao, controlo

e tratamento da Diabetes

A diabetes constitui um grave problema de saude publica que afeta mais de um milhdo de

portugueses, dos quais cerca de 400 mil ndo estao diagnosticados.

A dimensdo daquele problema é bem evidenciada pelo facto de, s6 em 2013, terem sido

detetados entre nds 160 novos casos de diabetes por dia.

Ainda segundo os dados oficiais, 40% da populacdo com idades compreendidas entre os 20 e 0s
79 anos tem diabetes ou hiperglicemia intermédia (pré-diabetes), o que corresponde a 3,1
milhdes de individuos, sendo que a prevaléncia da diabetes, no referido universo populacional,

subiu de 11,7%, em 2009, para 13%, em 2013.

Naturalmente, a tendéncia referida encontra também impacto no ndmero de Obitos por
diabetes registados em Portugal. Com efeito, se em 2000 morreram por diabetes 3.133 pessoas,
cerca de 3% do total de Obitos verificados naquele ano, o referido nimero subiu para 4.867, em
2012, ou seja, 4,5% do total de 6bitos, o que representa um aumento de 55,4% apenas na ultima

década.
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Estima-se ainda que no Mundo, em 2013, a diabetes tenha provocado 5,1 milh6es de mortes e
afetasse 382 milhdes de pessoas, prevendo-se que este niUmero possa subir para cerca de 600

milhdes no ano de 2035.

Estes preocupantes dados constam do Ultimo Relatério Anual do Observatorio Nacional da
Diabetes, denominado “Diabetes Factos e Numeros Portugal 2014” (RAOND 2014).

Mas a realidade portuguesa assume ainda maior gravidade quando se comparam estatisticas das
causas de morte por diabetes, posto que se verifica, ndo sé o ja aludido aumento da mortalidade
por efeito dessa patologia, quer em termos de namero quer de percentagem de &bitos
verificados, como porque a mesma tem, no nosso Pais, uma incidéncia muito superior & média

europeia.

Com efeito, em 2012, a percentagem da mortalidade derivada da diabetes ascendia aos ja
referidos 4,5% do total de dbitos registados em Portugal, ou seja, quase o dobro da verificada na
Unido Europeia (UE 28), em que a mesma representava, no mesmo ano, 2,3% do total de 6bitos

registados.

O crescimento do numero de novos casos de diabetes no nosso Pais constitui, pois, uma
realidade que merece, cada vez mais, a atencdo dos decisores politicos, o envolvimento da
sociedade e a consciencializacao dos individuos, sob pena de a respetiva taxa de incidéncia se
continuar a agravar, a um ponto tal em que a inversao desta situacdo se torne cada vez mais
dificil.

No que concretamente se refere a responsabilidade do Estado, cumpre desde logo ter presente
que em Portugal existe, desde a década de 70 do século passado, um Programa Nacional de
Controlo da Diabetes, o qual foi revisto por diversas vezes, nomeadamente em 1992, 1995 e

2008, designando-se o mesmo, atualmente, por Programa Nacional para a Diabetes (PND).
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As estratégias fundamentais do PND assentam, como no proprio programa se refere, “na
prevenc¢do priméria da diabetes, através da reducéo dos factores de risco conhecidos, incidindo,
sobretudo, nos factores de risco vulneraveis da etiologia da doenca, na prevencdo secundaria,
através do diagnostico precoce e do seu tratamento adequado de acordo com o principio da
equidade, na prevencao tercidria, através da reabilitacdo e reinsercéo social dos doentes e na

qualidade da presta¢édo dos cuidados & pessoa com diabetes.”

O PND preconiza uma gestéo integrada da diabetes e assume o0s seguintes objetivos gerais:
1- Reduzir a incidéncia da diabetes;
2- Atrasar o inicio das complica¢fes major da diabetes e reduzir a sua incidéncia;
3- Reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes;

Através de uma gestéo integrada da diabetes.

Constituindo a concretizagdo daqueles objetivos um desafio permanente, certo é que nao
devem deixar de ser reconhecidas as melhorias alcangadas nos altimos anos na prevencao,

diagnostico e tratamento da diabetes no dmbito do Servi¢co Nacional de Saude (SNS).

Exemplos disso sdo o aumento verificado nas consultas de diabetes nos cuidados primarios, de
6%, em 2011, para 8%, em 2013, ou o facto de cerca de dois tercos das pessoas seguidas nos

servicos de cuidados de saude primarios terem assegurado o controlo da diabetes.

Alias, o proprio RAOND 2014 salienta diversos fatores que registam uma evolugdo positiva no
SNS relativamente a diabetes. Assim, refere o documento oficial em questao:

e “Ao nivel dos cuidados primarios merece referéncia o incremento da abrangéncia da

prestacdo dos cuidados de satde na populacao diabética ou 0 aumento da observacéo do

pé diabético”;
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e “Regista-se uma diminui¢cdo da letalidade intra-hospitalar nos utentes hospitalizados com

Diabetes, quer como diagnostico principal quer como diagndstico associado”.

Também no dominio dos encargos com a diabetes, o ja referido RAOND 2014 refere que “a
Diabetes em Portugal em 2013 representou um custo direto estimado entre 1 250 — 1 500
milhdes de euros”, o que corresponde a quase 1% do Produto Interno Bruto (PIB) e a entre 8% e

9% das despesas dos portugueses em saude, conforme se ilustra no quadro infra:

Milhdes de Euros

2008 | 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013| Var.%
2011/13
Medicamentos ambulatério total 136,5| 174,2| 208,2| 222,3 | 215,2| 228,5 +2,8%
Medicamentos ambulatério SNS - - -| 204,6 | 208,8| 226,0 +10,5%
Tiras-Teste Glicemia 36,9| 54,6/ 52,8| 54,0 | 46,0 528 -2,2%
Tiras-Teste Glicemia (encargo do SNS) - - -| 459 | 38,7 435 -5,2%
Hospitalizagdo — GDH’s Total Diabetes 4241 | 435,9| 460,6| 457,8 | 469,2| 454,8 -0,7%
Hospitalizacdo — GDH’s DP Diabetes 38,6| 38,8 39,0/ 40,9 445| 34,3 -16,1%
Bombas infusoras de Insulina e Consumiveis - SNS - - - 0,8 0,8 1,2 +50,0%

Fontes: RAOND 2011 e 2014

Como se evidenciou supra, no que se refere a farmacos para a diabetes, 0 RAOND 2014 déa conta

de que o seu consumo “tem estado a aumentar significativamente ao longo dos Gltimos anos”.

Por outro lado, prossegue 0 mesmo documento, o “mercado de ambulatorio do SNS em 2013
representava um valor global de vendas de 52,8 MilhGes de Euros, o que corresponde uma
despesa para o SNS de 43,5 M€ em 2013. Estes valores representam um aumento de 15% do
valor do mercado de tiras-teste e um acréscimo de 13% dos encargos do SNS com estes

produtos.”

Cumpre a esse respeito ter presente que, atualmente, nos termos da Portaria n.° 222/2014, de 4
de novembro, o Estado apoia as pessoas com diabetes comparticipando no custo de aquisicao
de antiabéticos orais e tiras-teste, em 85%, e das insulinas, agulhas, seringas e lancetas, em 100

%, do Preco de Venda ao Publico.
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Um apoio que poderia ser dado especificamente no dominio dos medicamentos, serd o de
aumentar a taxa de comparticipacdo do Estado no pre¢o das estatinas genéricos para as pessoas
gue apresentem com diabetes, do escaldo C, que corresponde a 37%, para o escaldo A, de 90%.
Deste modo se equivaleria as estatinas a metformina, que ja benecicia de uma comparticipacao
de 90%. Uma estratégia possivel poderd ser a disponibilizagdo dos referidos farmacos
igualmente a pessoas com pré-diabetes, contribuindo, também assim, para combater o
desenvolvimento dessa doenca, efeito para o qual importa ter em conta a necessidade de
aprovacdo oficial, pela Direcdo-Geral de Saude e o INFARMED, Autoridade Nacional do

Medicamento e Produtos de Saude, I.P., para aquela especifica situagdo de saude.

Como jéa se referiu supra, um aspeto fundamental do combate a diabetes € o de se apostar numa
intervencdo mais precoce junto das pessoas com diabetes e seus familiares ao nivel dos
cuidados de saude primarios, ndo sé com o objetivo geral de diminuir a mortalidade provocada
por essa patologia, como, também, por forma a evitar que um eventual insuficiente
acompanhamento nos cuidados primarios possa redundar na necessidade de uma ulterior maior
necessidade de recurso ao atendimento hospitalar destas pessoas, designadamente através dos

servicos de urgéncia.

Importa, pois, que, cada vez mais, os medicos de familia e agora, também, os enfermeiros de
familia, no exercicio das respetivas missdes de acompamento dos utentes que se lhes
encontrem distribuidos no @mbito dos cuidados de satde primarios, dediquem especial atencao
ao problema da diabetes, seja atraves da sensibilizacdo para habitos de vida saudavel, seja no
diagnostico da doenca, seja, ainda, no tratamento e encaminhamento adequado, bem como na
reabilitacdo dos doentes com diabetes, no @mbito de consultas autonomas e multidisciplinares

de diabetes.
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Também o rastreio da diabetes assume nesse contexto grande importancia, devendo continuar
a ser impulsionadas iniciativas, seja ao nivel dos servicos de cuidados primarios, através das
AdministracBes Regionais de Salde (ARS) e dos respetivos servicos locais de salde,
designadamente os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), seja atraveés das farmacias
comunitarias ou de parcerias com entidades das redes sociais locais ou até associa¢des de fins
altruistas e de profissionais, seja, ainda, por outras vias, com vista a diagnosticar e rastrear
precocemente a ocorréncia da diabetes, e, também, a informar e esclarecer a popula¢do sobre
as causas da mesma, aconselhando ainda sobre as formas de como a diabetes pode ser

prevenida e, quando for o caso, tratada e controlada.

Assim, por exemplo, nos ultimos anos, registou-se um significativo aumento das retinografias
realizadas pelas Administrac6es Regionais de Saude (ARS) a populacdo portuguesa no ambito
dos Programas de Rastreio da Retinopatia Diabética, as quais quase quadruplicaram de 29.595,
em 2009, para 115.284, em 2013, ano em que foram identificadas mais de oito mil pessoas para

tratamento da diabetes.

O diagndstico e controlo da diabetes requerem também uma cada vez maior e melhor
coordenacdo e interacdo entre cuidados de saude primarios e cuidados de saude diferenciados,
pois s6 desse modo se podera assegurar um adequado e efetivo acompanhamento das pessoas
com diabetes, devendo as Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes elaborar planos de

acao locais anuais, a efetivar pelas ARS e ACES/ULS competentes.

Neste ambito, alids, um dos problemas que merece especial atencdo € o dos doentes com pé
diabético, que estdo na origem de um significativo namero de amputa¢cdes de membros
inferiores que se realizam nos estabelecimentos hospitalares do nosso Pais, o qual passou de
1456, em 2011, para 1556, em 2013.
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Justifica-se, pois, estabelecer no SNS protocolos de organizacdo que permitam fomentar a
existéncia de equipas médicas especialmente vocacionadas para a avaliacdo e tratamento dos
casos mais graves dos doentes com pé diabético, instituindo para o efeito uma Via Verde,
dirigida as situacbes de risco iminente de amputacdo e que, assim, possa garantir 0s

tratamentos mais adequados e evitar as amputagdes desnecessarias.

Para tanto é, ainda, fundamental, a par da ja referida melhor articulacéo entre as institui¢des de
saude, em particular as integradas no SNS, que as mesmas promovam a¢6es de formacao dos
respetivos profissionais de salde, ndo excluindo para esse desiderato a possibilidade da
celebracdo de parcerias com entidades do setor social ou até associagdes de fins altruistas, com
vista a garantir a permanente atualizacdo e desenvolvimento técnico-cientificos daqueles, pois
s6 desse modo os mesmos poderdo cuidar adequadamente dos doentes diabéticos, como a

sensibilizacdo desses técnicos para a problematica do pé diabético.

No esforco de prevencdo, vigilancia e diagnostico da diabetes devem estar também envolvidos
0S municipios, as iniciativas do setor social, os estabelecimentos de ensino, as associagdes de
doentes, as empresas, as proprias sociedades cientificas e académica, enfim, todas as estruturas
comunitérias que envolvem a formacgdo, o desenvolvimento, a atividade, a socializacdo e a
integracdo dos individuos, podendo o contributo daquelas organizagdes ser muito diversificado
e ativo, variando necessariamente em fungdo da sua natureza e vocagdo, bem como dos

recursos disponiveis.

Neste a&mbito, cumpre destacar, especialmente, 0 empenho das associa¢cdes de diabéticos no
combate a diabetes, de entre as quais se destaca a Associa¢do Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP) — entidade fundada em 1926 e que € a mais antiga associacao de diabéticos do
Mundo -, que de ha muito desempenham um inestimavel papel no apoio e esclarecimento as
pessoas com ou em risco de diabetes, bem como na sensibilizacdo da prépria populagdo em

geral.
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Outrossim, as instituicdes particulares de solidariedade social, universo em que tém grande
expressdo as Misericordias, prestam um importante servico publico na &rea da diabetes,
realizando inameras agdes de rastreio, sensibilizacdo, prestacdo de cuidados e apoio as

populagdes, informando-as, ainda, sobre 0s riscos e as patologias associadas a essa doenca.

Mas outras iniciativas ndo governamentais vdo também contribuindo para a melhoria da
consciencializagdo nacional sobre este importante problema de satde publica. Exemplo disso é o
relatério “Um Futuro para a Saude — todos temos um papel a desempenhar”, elaborado sob
responsabilidade da Fundacdo Calouste Gulbenkian (FCG) em 2014, no qual se reconheceu,
relativamente a diabetes, que “o seu crescimento estq associado as mudangas sociais e
econdmicas, ao envelhecimento, aos padrdes alimentares e aos habitos de exercicio fisico. A
inversdo desta tendéncia ira exigir iniciativas integradas numa frente alargada — com a salude a

fazer parte de todas as politicas publicas pertinentes”.

Consequentemente, neste Relatorio foi assumido, entre outros “desafios mais importantes que
existem em Portugal”, o de “Suster o crescimento da incidéncia de diabetes — em 5 anos, evitar
que 50 000 pessoas desenvolvam a doenca”, um objetivo ambicioso, mas fundamental para
fazer desacelerar a atual progressdo da diabetes no nosso Pais, que devera merecer todo o
suporte do Governo e das diversas administra¢es, principalmente nas areas da saude, da

educacdo, da administracéo interna e do desenvolvimento regional.

No referido objetivo enquadra-se o projeto “Portugal Sem Diabetes”, uma parceria entre a DGS,
através do PND, a FCG, a Associacdo Nacional de Municipios Portugueses e a APDP, o qual tem
como desiderato, precisamente, reduzir a possibilidade do desenvolvimento da diabetes em

cerca de 50 mil pessoas.
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Para o efeito, o referido projeto prevé diversas vertentes de atuacdo, de que destacam o
rastreio para o risco da diabetes em 25% da populacéo portuguesa, a Campanha Nacional STOP
Diabetes do PND e a realizacdo de programas de formacao de gestores em diabetes junto das
autarquias, através dos quais se pretende desenvolver programas educativos para as pessoas
em situacdo de pré-diabetes, mas adaptados a realidade de cada comunidade local, ao nivel dos

cuidados primarios de saude.

Contudo, ndo cabe s6 ao Estado ou a generosas iniciativas da sociedade a tarefa de combater a

diabetes.

A luta contra a diabetes é, como ja se referiu, uma responsabilidade de todos e de cada um, em
que cada pessoa se deve comecar por ajudar a si prépria a ter estilos de vida mais saudaveis,

sendo todos 0s apoios que nesse sentido possam ser prestados indispensaveis.

A adocao de habitos alimentares saudaveis, o controlo do peso e a pratica regular de atividade
fisica, sdo, na verdade, aspetos que dependem sobretudo do proprio individuo, e que,

consabidamente, contribuem para a reducao dos fatores de risco da diabetes.

Neste quadro, reveste particular importancia apostar especialmente nos primeiros anos de
infancia das nossas criangas, melhorando os seus indicadores de salde e de bem-estar, razéo
pela qual, para além de todas as iniciativas positivas que as familias e as comunidades onde as
mesmas se inserem podem desenvolver, ndo deve o legislador deixar de contribuir, também,

para aqueles objetivos.

Importa, pois, que o Estado aprove legislacéo restringindo a publicidade a alimentos e bebidas
pobres em nutrientes e com elevado teor de agucar, de gorduras saturadas ou de sédio, e sejam
principalmente destinados a menores de idade, ja que tal constituira um seguro contributo para

a prevencao da diabetes, da obesidade e de outras doencas a estas associadas.
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Neste sentido, considera o grupo Parlamentar do PSD que o Governo deve legislar no sentido de
desincentivar, principalmente junto das criancas e jovens, o consumo de refei¢des, lanches,
alimentos e bebidas pobres em nutrientes e com elevado teor de acgucar, de gorduras saturadas

ou de sodio.

Para o referido efeito considera-se dever ser proibida a comercializagdo daqueles produtos
contendo a oferta de brindes ou brinquedos, a utilizacdo de personagens e celebridades infantis
na publicidade aos mesmos, a sua publicidade nas radios e televisdbes em horérios néo

destinados a adultos e, por ultimo, a sua venda ou disponibilizacdo em meio escolar.

Assim, ao abrigo das disposicdes regimentais e constitucionais em vigor, a Assembleia da

Republica resolve recomendar ao Governo:

1. A divulgacéo, a populacédo, de informacédo sobre a diabetes, seus fatores de risco, bem

como a implementacao de a¢des de promocao de estilos de vida saudaveis;

2. A promocéo de modelos organizativos que fomentem uma gestdo integrada da diabetes
no Servico Nacional de Saude, designadamente no ambito dos cuidados de saude
primérios e dos cuidados hospitalares, cometendo as Unidades Coordenadoras
Funcionais da Diabetes a responsabilidade de apresentarem um Plano de Acdo local

anual, a efetivar pelas ARS e ACES/ULS competentes;
3. O reforco do rastreio sistematico da diabetes e, em especial, da retinopatia diabética,

entre o0s grupos populacionais que apresentem risco acrescido de desenvolvimento dessa

doenca, junto dos cuidados primarios ou de outras instituicbes de proximidade;

10
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O refor¢o das consultas multidisciplinares de diabetes no ambito dos servigos de
cuidados de saude primarios integrados no Servigo Nacional de Saude, com o anuncio

publico dos seus tempos de espera;

O desenvolvimento, nos estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Saude, da
“Via Verde do Pé Diabético”, por forma reduzir significativamente a ocorréncia de

amputacédo de membros inferiores das pessoas com diabetes;

O desenvolvimento de ac¢bes de informagdo e formagdo sobre diabetes junto dos
profissionais de saude do Servigo Nacional de Saude, celebrando, para o efeito, sempre
que justificado, parcerias com entidades do setor social ou associagdes de fins altruistas

com atuacdo e competéncia na area da diabetes;

O aumento da taxa de comparticipacdo do Estado no pre¢o das estatinas com genéricos
para o escaldo A, relativamente as pessoas com diabetes ou que apresentem um quadro

de pré-diabetes;

A celebragdo de protocolos com a administracdo local visando a promocgdo, nos
municipios, de alimentacéo saudavel e de atividade fisica por parte das populacdes neles
residentes, nomeadamente através da Associacdo Nacional de Municipios Portugueses, e
na colaboracdo com o desafio da Fundacdo Calouste Gulbenkian do “Portugal sem

Diabetes”;

O reforc¢o, nos estabelecimentos de ensino, de:
a) Programas de educacdo para a saude, que incluam a prevencao e a informacédo
sobre os fatores de risco da diabetes;
b) Acoes de informacao e promocao de alimentagdo saudavel, que incluam aulas de

culinéria;

11
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c) Acdes de promocdo de atividade fisica e do desenvolvimento de agdes do

desporto escolar, incluindo a realizagdo de campeonatos regionais e inter-escolas;

10. A aprovacao de legislacdo que desincentive o consumo de refei¢des, lanches, alimentos e
bebidas pobres em nutrientes e com elevado teor de acucar, de gorduras saturadas ou
de sodio, e sejam principalmente destinados a menores de idade, proibindo,
designadamente:

a) A suacomercializacdo contendo a oferta de brindes ou brinquedos;

b) A utilizacéo de personagens e celebridades infantis na sua publicidade;

c) A sua publicidade nas radios e televisdes entre as 7.00 horas e as 22.00 horas,
devendo a mesma, no restante periodo, ser seguida de adverténcia sobre o0s
danos a saude provocados pelo seu consumo e pelo risco de desenvolvimento da
diabetes e obesidade;

d) Asuavenda ou disponibilizagdo em meio escolar.

Palacio de S. Bento, 19 de Junho de 2015

Os Deputados,

12



