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Relatério Final
KRelatorio Final

Peticdo n°®.338/X/2°., da autoria de Pedro Miguel Franga Albano Roque

Junto envio a Vossa Exceléncia o Relatério Final da Peticdo n°. 338/X/2°., da iniciativa de Pedro
Miguel Franga Albano Roque que pretende gue a actual legislacdo gue permite os transplantes
renais, seja revista, no sentido de ser possivel fazer parte da lista de receptores logo gue o
estado clinico do mesmo apresente os valores estabelecidos, sem a necessidade de iniciar o
processo de didlise, aprovado na reunido desta Comisséo datada de 06 de Fevereiro de 2008.

Assim, deverd a Peticdo n° 338/X/2°. ser arquivada, ao abrigo do disposto na alinea m) do n°, 1 do
artigo 19°da Lei n°, 43/90, de 10 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pelas Leis 6/93, de 1
de Margo, 15/2003, de 04 de Junho e 45/2007 de 24 de Agosto.

De acordo com o mesmo preceito legal, venho dar conhecimento a Vossa Exceléncia que Jjd informei
0 peticionante do presente Relatério.

Com os melhores cumprimentos, (G be o beecoes

Anexo: 1 relatério

A PRESIDENTE DA COMISSAO,

A SSEMBLEIA DA REPUBLICA ‘

Divisdo de Apoio s Comissoes
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Comissdo de Satide

Peticiio n.° 338/X/2°
(Deputado Relator: Vasco Franco)

DA INICIATIVA DE: Pedro Miguel Franga Albano Roque

ASSUNTO: Pretende que a actual legislagdo que permite os Transplantes Renais, seja
revista no sentido de ser possivel fazer parte da lista de receptores logo que o estado
clinico do mesmo apresente os valores estabelecidos, sem a necessidade de iniciar o

processo de dijlise.

Relatério Final

1. A presente Petigfio, subscrita por Pedro Miguel Franga Albano Rogque, pretende
que a Assembleia da Repiiblica se debruce sobre os critérios fixados pelas
entidades responséveis pelo transplante de érgéos, em Portugal, alegando que o
ingresso na lista de receptores de rim de dador morto apenas pode ocorrer depois
de iniciado o processo de didlise, deu entrada, por via electr6nica, em 28 de
Fevereiro de 2007, tendo baixado 3 Comissdo de Saride, para efeitos de
elaboragio do competente relatério € parecer.

2. O objecto da petigio estd especificado e o texto é inteligivel, encontrando-se o
peticiondrio correctamente identificado; verificam-se os demais requisitos
formais e de tramitacdo estabelecidos no artigo 52° da Constituigdo da Repiblica
Portuguesa, nos artigos 9° e 17° da Lei do Exercicio do Direito de Peticdo, com a
redacg@o imposta pela Lei n° 45/2007, de 24 de Agosto.

3. Conforme o disposto na alinea a), do n°l e n°2, do artigo 24°, do mesmo diploma
e tendo em conta que a petigio em anélise tem apenas um subscritor, ndo carece
de ser discutida em Plen4rio da Assembleia da Repiiblica.

4. O Deputado signatério foi nomeado relator em 13 de Margo de 2007, tendo,
elaborado um relatério intercalar no sentido de obter do Governo resposta sobre

a situagdo em causa, nomeadamente, se ndo seria mais adequado que os doentes




8.

com insuficiéncia renal crénica fossem incluidos na referida lista logo que o seu
estado de sadde atingisse determinados pardmetros, ainda antes de se
encontrarem em processo de diglise.

De referir que, neste ambito, € conhecida a escassez de érgdos para transplante,
0 que motiva a adopgio de critérios que priorizem a selecgiio das situacGes mais
graves. Confrontadas com esta realidade, que nio & exclusiva do NOSSo pafs, as
instincias comunitérias adoptaram a Directiva n° 2004/23/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, cuja transposi¢do parcial para a ordem Juridica nacional
S€ concretizou com a aprovagﬁd pela Assembleia da Repiiblica da Lei n°
22/2007, de 29 de Junho, na sequéncia de iniciativa legislativa por parte do
Governo. Este diploma legal veio facilitar a dadiva de 6rgéo para transplante por
parte de dadores vivos, removendo determinadas limitagSes impostas na Lei n°
12/93, de 22 de Abril, o

Nio sabendo s€, em concreto e de alguma forma, as novas regras poderdo
beneficiar o peticionante, o certo é que ele mesmo informa ter realizado testes de
histocompatibilidade na Lusotransplate, em data anterior a da entrada em vigor
da referida Lei, tendo-se revelado incompativeis as hipéteses de transplante dos
eventuais dadores vivos a que poderia recorrer. A Lei n° 22/2007, de 29 de
Junho, veio alargar o leque de possibilidades nesta érea.

Em qualquer caso, considerando que a peticdo mereceria uma andlise mais
aprofundada quanto aos critérios actualmente vigentés, foi solicitada informagdo
ao Ministro da Sadde como acima se refere, que esclareceu terem sido
constituidas por Despacho n° 2695 1/2007, de 9 de Novembro, as Entidades de
Verificagiio da Admissibilidade da Colheita para Transplante (EVA) nos
Hospitais Garcia da Horta, de Santa Maria, de Santo Anténio, de Sio Jodo, da
Universidade de Coimbra, da Cruz Vermelha ¢ Curry Cabral e nos Centros
Hospitalares de Lisboa Ocidental e do Porto. A estas Entidades cabe a emissio
de parecer vinculativo em caso de dédiva e colheita em vida, _

De salientar ainda que, através do Despacho n° 6537/2007, de 15 de Margo, cuja
cOpia se anexa, 0 Ministério da Saide estabeleceu normas para a selecgio do par
dador-receptor em homotransplantagdo com rim de cadéver, as quais ndio fixam
como condigéo prévia que os candidatos se éncontrem em didlise. Os candidatos
podem efectuar a inscrigdo simultinea em duas unidades de transplantac3o,

sendo-lhes atribuido um grau de urgéncia clinica, actualizado pelo médico da




candidato a realizagdo de didlise.
9. Atendendo os considerandos apontados e dado que se encontram esgotados os

mecanismos de intervengdo da Comissio de Satde, a mesma adopta o seguinte
PARECER

© De acordo com o disposto no n° 8 do artigo 17°, da Lei do Exercicio do Direito
de Peti¢sio, com a redacgao imposta pela Lei n° 45/2007, de 24 de Agosto,
devera este relatério final ser remetido ao Presidente da Assembleia da
Repiiblica. ‘

o Deve esta peti¢do ser arquivada, dando disso conhecimento ag peticionante bem
como do presente Relatério Final, e das providéncias adoptadas, conforme
resulta do disposto na alfnea m), do n°l, do artigo 19°, da Lei do Exercicio do

Direito de Peti¢do, com a actual redac¢go.
Assembleia da Repiblica, 28 de J aneiro de 2008

A Deputada Presidente da Comisséo O Deputado Relator

Qaoce, o, fede

(Maria de Belém Roseira) (Vasco Fra co)
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Escola Nautica Infante D, Henrique

Despacho (extracto) n,° 6536/2007

Por despacho de 31 de J aneiro de 2007 do director da Escola Néutica
Infante D. Henrique foi autorizado, por miituo acordo, a rescisio
do coitraty administrativo de provimento para o exercicio de fungses
docentes de Filipe de Carvalho Moutinho como equiparado A categoria
de assistente do 2.° triénio, em regime de tempo integral, na Escola
Néutica Infante D, Henrique, com efeitos a partir de 6 de Margo
de 2007.

14 de Margo de 2007, — O Director, Jogo Manuel R Silyg,

fnspecgéo-Geral das Obras Piblicas

Aviso n.° 6200/2007

Nos termos do n.° 3 do artigo 95.° do Decreto-Lej n.© 100/99,
de 31 de Marco, comunica-se que foi elaborada a lista de antiguidade
do pessoal do quadro da Inspecgio-Geral das Obras Piblicas, Trans.
portes e Comunicagbes referida a 31 de Dezembro de 2006, encon-
trando-se a mesma afixada na sede desta Inspecgio-Geral para con-
sulta dos interessados, :

Conforme o disposto non.° 1 do artigo 96.° do mencionado diploma
legal, o prazo de reclamagio é de 30 dias a contar da data de publicagio
do presente aviso no Didrio da Repiiblica,

5 de Margo de 2007. — O Subinspector-Geral, Jorge Moura Ferro,

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Instituto da Seguranga Social, . P,

Centro Distrital de Segufariga Social de Coimbra

Louvor n.° 158/2007

Durante 10 anos, Manuel Pereira Filipe prestou servigo no Centro
Distrital de Seguranca Social de Coimbra.

No desempenho das suas fungdes, evidencioy sempre grande leal-
dade e brio profissional, tendo pautado também a sua actuagio por
uma grande dia:ponibilidade, isengdio e espirito de equipa.

Soube também criar € manter em seu redor um ambiente pro-
fissional digno de registo, nomeadamente pela lideranga exemplar
Que exerceu e que constituj uma referéncia.

Ao passar A situagdo de aposentacio, justo é reconhecer publi-
camente estas qualidades e atribuir-lhe um merecido louvor,

12 de Fevereiro de 2007. — 0O Director, Mdrio Manuel Guedes Tej.
xeira Ruivo.

3000225844

Centro Distrital de Seguranca Social de Setcibal

Anincio n.° 1898/2007
Alvari n.® 9/2006

Para os devidos efeitos se faz saber que, ao abrigo do n.° 2 do
artigo 18.° do Decreto-Lej n.° 133-A/97, de 30 de Maio, ¢ qmitido

Actividades de Tempos Livres, sito na Praceta de Emilio Carlos
Pinheiro, 4-A, rés-do~chio, esquerdo, Arrentela, freguesia de Arren-
tela, concelho do Seixal, distrito de Setdbal, propriedade de Os Que-
rubins — Centro de Estudo Acompanhado e Actividades de Tempos
Livres, L9 sendo requerente Os Querubins — Centro de Estudo
Acompanhado e Actividades de Tempos Livres, [ d=

As actividades e Tespectiva lotagio méxima aulorizadas sio as
seguintes:

Actividades — CATL;
Lotagao — 20 criangas com idades a partir dos 6 anos, por turno,

19 de Julho de 2006. — A Directora, Maria de Fiétima Lopes.
3000226530

Didrio dg Repiblica, 2.2 série — N o 66 — 3 de Abril de 2007

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Despacho n.° 6537/2007

A transplantagio renal como método electivo no tratamento da
insuficiéncia renal crénica & regulado pelo estabelecido no despacho
n.° 10 507/2000 (2.2 série), publicado no Didrio dg Repiiblica, 2% série,
n.° 119, de 23 de Maio de 2000, tendo como finalidade a intensificagao
das colheitas de 6rgios e o aumento das unidades hospitalares impli-
cadas nas mesmas.

Os 6rgios para fransplantagio sio um bem da comunidade, des-
tinando-se a doentes que, com este gesto, podem melhorar a sua

im;

1 — Aprovo as normas de selecgdo do par dador-receptor em homo-
transplantagio com rim de cadiver, constantes do anexo ao presente
despacho, do qual fazem parte integrante.

2 — Revogo o despacho n.° 10 507/2000 (2.2 série), publicado no
Didrio da Repiblica, 2.2 série, n.° 119, de 23 de Maio de 2000.

3 —O presente despacho entra em vigor 120 dias apés a sua
publicagio. .

15 de Margo de 2007. — O Ministro da Satide, Antdnio Fernando
Correia de Campos.

Normas para a selecgiio do par dador-receptor
em homotransplantagéo com rim de cadéver

I — Critérios gerais para transplantacio renal

2—A cada candidato ¢ atribuido um grau de urgéncia clinica,
actualizado pelo médico da consulta pré-transplante das unidades em
que o candidato est4 inscrito,

3 — No caso de haver divergéncia nos graus de urgéncia indicados

pelas duas unidades, ser4 considerado 0 de maior urgéncia,

4 — Existem dois graus de urgéncia activa: muita urgéncia (SU)
€ urgéncia (U2),

4.1 — Considera-se em SU o doente em insuficiéncia renal crénica
terminal, sem possibilidade de construgso de acesso vascular definitivo
€ 10 qual a didlise peritoneal nao € possivel.

4.2 — O doente poderd clinicamente ser considerado em contra-
-indicagdo tempor4ria (CT) numa unidade das unidades em que se
encontra inscrito. Nessa situagio, compete aos centros de histocom-
patibilidade informar a outra unidade.

4.3 — O doente em contra-indicagio definitiva (CD) em duas unj-
dades de inscricdo devers ser retirado da lista de espera.

II — Critérios clinicos e laboratoriais

1 — Sio critérios de exclusdo, tendo em conta a prevengao de doen-
¢as transmissfveis, a presenca no dador de:

Septicemia incontrolada ou de origem desconhecida;
Comportamento de Tisco para doencas infecto-contagiosas;
Anticorpos antj-HIV e ou HTLVY positivos;

Marcadores da hepatite B:

HBsAg positivos; .
IgG positivos, (1gM negativo) isolado, para doentes nega-
tivos para HBV ou doentes com HbsAc < 10 UT;

Marcadores da hepatite C — anticorpos anti-HCV positivos.

2 — Para cada candidato, a transplantagio s6 ¢ considerada se exis-
tirem cumulativamente com o dador:

2.1 — Compatibilidade no sistema ABO;

2.1.1 — A distribuicso dentro do sistema ABO devers ser prio-
ritariamente isogrupal, €XCeplo para criangas ou doentes com grau
de urgéncia (SU), sensibilizacio (PRA) superior a 80 %; )

2.2 — A compatibilidade no sistema Rh é considerada no caso de
haver imunizaggo conhecida para antigénios deste sistema;

2.3 — Crossmatch antilinfocitério negativo por citotoxicidade com
0 1iltimo soro.
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3 —Sio definidos os seguintes critérios de pontuagdo a aplicar
na selecgéo do par dador-receptor:;

Critério Pontos

Incompatibilidades HT.A *):

A) Sem incompatibilidade A,Be DR (sl house) ...
B) Sem incompatibilidade BeDR......... ..

Uma incompatibilidade B ou DR ............
D) Uma incompatibilidade B e uma emDR ......
E) Mais de duas incompatibilidades B e DR......

-
=N Boo

Pré-sensibﬂiu;;io:

PRA280% .o
PRAS0% ... 00l

& oo

Cadames .......coooiiiiiiiiiii 0,1

Retransplante:
Cada més desde o reinfcio de didlise (estes doente:

nao perdem a antiguidade em lista por perda
de enxerto nos primeiros trés meses apés o

transplante) ......... ... L 0 © 0,1

Diferenga de idade entre dador e receptor:

Dador > 60 anos-receptor < S5 anos .......... ...
Dador < 40 anos-receptor > 55 anos .. ..., ...
Restantes Brupos ...

OO

(*) As incompatibilidades para o locus HLA-A servirio como critério de desempate
¢m caso de iguaidade pontual, Atribui-se um Pponto em caso de haver zero incompatibilidades
para o locus HLA-A.

T — Selecgiio do Ppar dador-receptor

A selecgio do par dador-receptor deve Seguir a seguinte ordem:

1 — Selecgiio ao nivel nacional:

1.1 —No caso do dador de idade inferior a 18 anos, devers ser
feita selecgio nacional para doentes pediitricos, sendo aceitivel como
compatibilidacde minima a existéncia de duas identidades no sistema

das quais uma em DR; :

1.2 — A selecgio sers também feita ao nivel nacional no caso dos
doentes em SU e dos doentes hiperimunizados;

13 —Em cuso de transplante multiérggos, a alocagio sers também
a0 nivel nacional segundo regras a estabelecer pela OPT.

— Selecgio ao nivel regional:

2.1 —Com excepgdo das situagses Previstas no niimero anterior,
a selecgio de cada rim & efectuada primeiro ao nivel regional, depois
a0 nivel nacional e por dltimo ao nivel internacional;

2.2 —~Na selecgio ao nfvel regional, um dos ring serd atribufdo
2 um doente inscrito no hospital ou unidade da colheita, a seleccionar
de entre os doentes da sua lista activa com maior pontuagéo, Serio
CXCEPCAo a esta norma casos em que haja ao nivel naciona mais
de um:

Receptor pediitrico;
Receptor hiperimunizado;
Receptor em SU:

2.3 — O outro rim serg atribufdo ao receptor com maior pontuagio
a0 nivel regional;

2.4 — Os candidatos inscritos em lista de éspera com SU tém prio-
ridade sobre og anteriores e poderdo ser transplantados sem qualquer
identidade HLA,;

2.5-—Os candidatos a transplantagio multiérgéo tém prioridade
sobre outros candidatos, excepto para doentes em SU;

2.6 — Quando o dador tiver menos de 30 anos, as criangas com
idade inferior a 13 anos entram sempre no grupo de selecgiio, seguindo
os critérios comuns aos restantes doentes, mas com prioridade sobre
esses doentes;

2.7— Para desempate em caso de igualdade pontual, para além
do locus HLA-A serd considerado sucessivamente 0 maior valor do
PRAeo tempo em dislise.

3 — Selecgio ap nive] internacional — apos ter sido feita a selecgio
nacional e regional de acordo com o deserito nes nimeros anteriores
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€ se ndo tiver sido encontrado um receptor, dever4 ser feita a oferta
20 nivel internacional.

v— Disposices finais
1—Todo o processo de distribuigdo de rins devers ser realizado

de forma que a unidade de inscri¢io do doente a quem € oferecido
um 6rgio decida da sua aceitabilidade no prazo méximo de uma
hora.

2 —Por convocagio da Autoridade para os Servigos de Sangue

¢ de Transplantacio (ASST_), deverdo as unidades de transplantacio,

circunstincias especificas.
~— Os centros de hemodidlise devem enviar os soros para estudos
de virologia trimestralmente para os centros de histocompatibilidade.

Gabinete da Secretaria de Estado Adjunta e da Satde

Despacho n.° 6538/2007

Os projectos de telemedicina desenvolvidos ao longo dos dltimos
anos no dmbito do Ministério da Sadde demonstraram claramente
a enorme potencialidade da utilizagio das tecnologias da informagiio
€ comunicagio (TIC) na prestacio dos cuidados de saiide, As TIC

Os projectos de telemedicina existentes foram desenvolvidos através
de iniciativas pontuais, sem obedecer a uma estratégia nacional para
colocar as tecnologias de informagio e comunicagio ao servico da
Prestacéo de cuidados de saide, numa l6gica de efectiva racionalizagio
de recursos humangs e materiais. Estes projectos foram centrados
fundamentalmente nas teleconsultas e na componente formativa dos
profissionais de satide.

Passada a fase experimental da telemedicina, importa conceber um
plano que vise a total implantagio de uma rede de telemedicina no
Servico Nacional de Satide, que contribua Para a promogio da inte-
gracio dos cuidados primérios com os cuidados hospitalares e com
0s cuidados continuados, incluindg 0 apoio domicilisrio,

Nestes termos determino: :

1—E criado, na dependéncia da Secretsria de Estado Adjunta
e da Saiide, um £rupo de trabalho para o desenvolvimento da tele-
medicina no Servigo Nacional de Saide, adiante designado por grupo
de trabalho.

2— O grupo de trabalho tem como missio a elaboragio de uma
proposta de plano nacional para o desenvolvimento da telemedicina
no Servico Nacional de Satude, onde conste o modelo organizativo
para a telemedicina, os objectivos e as acgoes a implementar, os even-

3 — O grupo de trabalho tem a seguinte composigio:

a) Prof. Doutor Anténio Serrano, presidente do conselho de admij-
nistragfio do Hospital do Espfrito Santo — Evora, que preside;

b) Dr. Eduardo Castela, director de servigo de cardiologia pedistrica
do Centro Hospitalar de Coimbra;

¢) Dr. Fernando Gomes da Costa, coordenador regional da tele-

de Satide de Elvas;

¢) Dr. lilio Bilhota Xavier, director de servico de pediatria do
Hospital de Santo André, Leiria; )

£ Dr. Lufs Gongalves, coordenador regional da telemedicina da
Administragio Regional de Satide do Alentejo, L P.;

8) Dr. Manuel Carvalho, director clfnico do Hospital do Espirito
Santo — Evora;

h) Engenheiro Vitor Fialho, vogal executivo do conselho de admi-
nistrag4o do Hospital do Espfrito Santo — Evora,

4 — Os organismos do Ministério da Saiide deverio prestar toda
2 colaboragio técnjca solicitada pelo presidente do grupo de trabalho.

A necessidade de auscultar diversas entidades do sector da saiide,
2 apresentagdo da proposta referida 00 0.° 2 devers efectivar-se até
final do corrente ano.,

6 — O apoio logistico ag funcionamento do grupo de trabalho &
assegurado pelo Gabinete da Secretiria de Estado Adjunta e da Savde.




