RESOLUCAON. /2010

Recomenda ao Governo que considere a abordagem das deméncias uma
prioridade politica, que elabore um plano nacional de intervencdo para as
deméncias e adopte as medidas necessarias para um apoio adequado aos

doentes e suas familias

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n° 5 do artigo 166.° da
Constituicdo da Republica, recomendar ao Governo que desenvolva as seguintes

medidas:

1- Reconheca as deméncias e a doenga de Alzheimer como uma prioridade social e de
salde publica.

2- Reconheca a doenca de Alzheimer como doenca cronica.

3- Produza um estudo de ambito nacional, designadamente do ponto de vista
epidemiolégico, com um levantamento exaustivo da realidade das deméncias e da
doencga de Alzheimer em Portugal, que especifique, nomeadamente:

- Quantos séo os doentes diagnosticados;

- Quantos estdo por diagnosticar;

- Quantos sdo acompanhados por médico especialista do Servico Nacional de
Saude (SNS);

- Quantos sdo acompanhados por médico especialista do sector privado ou social
ndo convencionado, suportando a despesa de saude do seu préprio bolso;

- Quantos doentes tém acompanhamento psicoldgico e social no &mbito do SNS e

Seguranca Social;



- Quantos doentes tém acesso a programas de intervencdo ndo farmacoldgica,

nomeadamente, estimulagéo cognitiva, terapia ocupacional e fisioterapia;

- Quantos doentes tém acompanhamento psicologico e social fora do SNS e
Seguranca Social;

- Quantos doentes fazem medicacao;

- Quantos deixaram de fazer medicacéo e por que razéo;

- Quantos tém acesso a ajudas técnicas pelo SNS ou Seguranga Social;

- Quantos pagam ajudas técnicas do seu préprio bolso;

- Quantos ndo tém acesso a ajudas técnicas;

- Quantas pessoas com deméncia vivem sés em Portugal;

- Quantos cuidadores formais com formacgédo adequada para deméncias e Doenca
de Alzheimer existem em Portugal;

- Quanto custam ao erario publico estes cuidadores formais;

- Quantos sdo necessarios para cobrir as necessidades da populacéo;

- Quantos cuidadores formais e informais estdo a ser formados para responder ao
previsivel aumento do nimero de casos de deméncia;

- Quantas pessoas com deméncia estdo inseridas na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) para apoio domiciliario ou residencial;

- Quantas estdo a receber cuidados paliativos no ambito da RNCCI;

- Quantas tém acesso a respostas privadas ou de Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), domicilidrios ou residenciais pagas do seu préprio
bolso;

- Quantas pessoas com deméncia estdo dependentes de cuidador informal,
nomeadamente um familiar;

- Qual o impacto na despesa publica (SNS ou Seguranca Social) resultante do
apoio do Estado com medicamentos, ajudas técnicas, produtos para
incontinéncia, produtos de higiene, consultas de especialidade, internamento ou

cuidados continuados e intervencdo ndo farmacologica;



- Qual o impacto econdmico privado resultante dos gastos do doente, ou sua
familia, com medicamentos, intervengdes ndo farmacoldgicas, ajudas tecnicas,
produtos para incontinéncia, produtos para higiene, consultas de especialidade,
internamentos, necessidade de vigilancia permanente e outros cuidados;

- Qual o encargo directo e indirecto para o Estado, com os cerca de 153.000
doentes com deméncia em Portugal.

4- Em funcdo do resultado destes estudos, elabore um Plano Nacional para as
Deméncias que garanta um apoio e acompanhamento digno, humanizado e
qualificado as pessoas com doenca de Alzheimer, ou outras deméncias, assente,
nomeadamente, nos seguintes objectivos:

| — Melhorar a qualidade de vida das pessoas doentes, nomeadamente:

- Aumentando as competéncias de diagnostico hospitalar para reduzir o
tempo de espera para uma consulta de especialidade;

- Melhorando as condigdes de comunicagdo do diagndstico encaminhando
imediatamente para o acompanhamento médico, psicoldgico e social de
que pode beneficiar;

- Formando equipas especializadas e multidisciplinares para apoio
domiciliario;

- Melhorando o apoio domiciliario através da utilizacdo de novas
tecnologias;

- Proporcionando uma rede adequada de respostas residenciais em cuidados
continuadas quando o apoio domiciliario se torna inviavel, sempre com
acompanhamento multidisciplinar devidamente qualificado;

- Garantindo acesso a cuidados paliativos na fase terminal da doenca de
Alzheimer e outras deméncias.

Il — Assegurar um crescente apoio aos cuidadores informais, nomeadamente

através de:

- Desenvolvimento e diversificagdo das estruturas formais de

acompanhamento;



- Consolidacdo dos direitos e da formacdo dos cuidadores, através de um
Estatuto do Cuidador Familiar, que reconhega 0s seus direitos e
necessidades especificas;

- Melhoria no acompanhamento sanitario e social dos cuidadores informais.

Il — Reforcar a coordenacdo entre todos os intervenientes, designando

coordenadores regionais, de entre as equipas das Administragdes
Regionais de Saude (ARS),

IV — Permitir as pessoas com a doenca de Alzheimer e seus familiares a
possibilidade de escolha do apoio domiciliario, sempre que esta solucdo seja
adequada.

V — Optimizar o percurso dos cuidados, nomeadamente através da:

- Criacao de exames de rastreio sistematicos de base populacional;

- Reforco dos cuidados de satde primarios e da articulagcdo com as consultas
de especialidade;

- Criagdo de uma carta de informacdo “doenca de Alzheimer” para cada
doente;

- Elaboragdo e implementacdo de um dispositivo de alerta e
acompanhamento dos casos sinalizados.

VI - Estabelecer metas e objectivos, nomeadamente através da:

- Garantia de uma dotacao especifica, em sede do Orcamento de Estado para

a saude e de entre as verbas destinadas a RNCCI, para a aplicacdo do
Plano Nacional para as Deméncias, bem como para o alargamento e
melhoria das respostas;

- Definigdo de metas bi-anuais;

- Apresentacéo pela Direccao Geral de Saude ao Parlamento de um relatorio

semestral sobre o progresso das respostas a doenca de Alzheimer e outras

deméncias.



VIl — Estudar um sistema fiscal equitativo para:
- Custos assumidos por doentes e cuidadores por ndo haver respostas do
Estado;
- Incidéncia de IVA em ajudas técnicas e cuidados especificos
especialmente onerosos.
VIl — Aprovar um estatuto da pessoa com deméncia, com vista a:

- Promocao do direito de as pessoas tomarem as suas proprias decisdes e ao
planeamento antecipado prevendo situaces de futura incapacidade, com
vista a implementacéo de “ decisbes para o futuro”;

- Consagracéo de legislacdo adequada aos cuidados prestados a pessoas com
deméncia ao seu tratamento e a investigacdo sobre a deméncia;

- Revisdo do regime de tutela de maiores em situacdo de incapacidade, de
forma a, nomeadamente:

1) Prever a possibilidade de auto-tutela, ou seja, a possibilidade de o
préprio escolher por quem quer ser representado

ii) Distinguir a necessidade de representacédo para questdes financeiras
e para questdes de saude e pessoais

ii) Prever a possibilidade de avaliacdo da capacidade para a pratica de
determinado acto ou categoria de actos.

- Planeamento antecipado prevendo situacdes de futura incapacidade, nos
termos da legislacéo aplicavel em cumprimento do artigo 9° da Convencéo
dos Direitos do Homem e a Biomedicina, aprovada em Oviedo em 1997,

- Cumprimento das declaracbes de vontade anteriormente manifestada no
tocante a uma intervencdo médica por um paciente que, no momento da
intervencdo, ndo se encontre em condicGes de expressar a sua vontade;

- Salvaguarda do consentimento informado;

- Proteccdo das pessoas em situacgao de incapacidade;

- Garantia do exercicio dos seus direitos e de apoio na tomada de decis@es.



5- Desenvolva, nomeadamente através dos servigos publicos uma campanha de
sensibilizacdo para a doenca de Alzheimer e outras deméncias, bem como sobre a
importancia de um diagnostico precoce, caracteristicas, sintomas e medicagédo
existente. A campanha devera, também, enunciar as respostas existentes no ambito

do SNS e Seguranca Social e forma de acesso.

Aprovada em 22 de Outubro de 2010

O PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA,

(Jaime Gama)



