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Projecto de Lei n®501/X

Altera a portaria n.° 1474/2004, de 21 de Dezembro, no que
concerne ao escaldo de comparticipacdo dos medicamentos
destinados as pessoas que sofrem de Doenca de Alzheimer
(DA)

Exposicao de motivos

Em 2010 existirdo, em Portugal, segundo projeccbes da Associacdo para 0
Desenvolvimento de Novas Iniciativas Para a Vida (ADVITA), cerca de 75 mil
doentes com Doenca de Alzheimer (DA). Esta enfermidade afecta uma faixa
etaria cada vez mais jovem, nomeadamente a faixa dos 50 anos, apesar da
mesma penalizar, de forma acentuada, os individuos entre os 60 (0,5%) e os 80

anos ou mais (3 a 6%), sendo a causa mais comum de deméncia nos idosos.

Os primeiros sinais de alerta da DA prendem-se, entre outros, com a perda de
memoria, dificuldade em executar as tarefas domesticas, problemas de
linguagem, perda da nogdo do tempo e desorientacdo, discernimento fraco ou
diminuido, problemas relacionados com o pensamento abstracto, alteracdes de

humor ou comportamento, alteracdes na personalidade, perda de iniciativa. A
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doencga de Alzheimer comeca por atingir a memoria e, progressivamente, as
outras fungbes mentais, acabando por implicar, frequentemente, a dependéncia
total dos doentes. As mais simples tarefas quotidianas transformam-se em
verdadeiros desafios, muitas vezes, manifestamente intransponiveis. Numa fase
avancada, muitos destes doentes vivem acamados, com problemas de
incontinéncia e incapazes de reconhecerem os seus familiares mais directos. O
seu declinio fisico e mental torna-se num verdadeiro martirio, quer para 0s
proprios, quer para as suas familias, que assistem, de forma impotente, ao

avanco da doenca.

A populacdo mais afectada pela DA, a populacdo mais idosa, é igualmente
aquela que vive em situacBes de maior precariedade social e econdmica,
registando, inclusive, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
a maior taxa de risco de pobreza (26%), o que implica que, a par das
consequéncias dramaticas da sua doenca, é também, tal como denuncia a
Associagdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer —
APFADA, confrontada com as elevadas despesas que a compra dos
medicamentos, ajudas técnicas e cuidadores remunerados acarretam, sendo que
uma préatica terapéutica adequada pode proporcionar aos doentes uma maior
esperanca de vida, reduzir a incapacidade oriunda da doenca cronica e o
constrangimento ligado aos cuidados, assim como melhorar a sua qualidade de

vida em geral.

N&o obstante a DA ser, a par de outras doencas, como a doenca de Parkinson,
uma doenca cronica neurodegenerativa irreversivel, com consequéncias
incapacitantes para os doentes, e que afecta uma parte da populacdo ja de si
fragilizada, tanto a nivel fisico, social como econdémico, a populagdo mais
idosa, esta continua a ser discriminada, nomeadamente no que concerne a
comparticipacdo dos medicamentos, 0 que se traduz numa situacdo de total

injustica social. De facto, embora o Decreto-Lei n.° 118/92, de 25 de Junho,



que estipula o Regime de Comparticipagdo do Estado no Preco dos
Medicamentos, tenha em conta que «a determinacdo dos escaldes de
comparticipagdo do Estado no custo dos medicamentos tem subjacentes
critérios de essencialidade e de justica social» e determine que o escaldo A
«abrange as especialidades farmacéuticas que sdo imprescindiveis e afectam
grupos de utentes que se encontram em situacbes de desvantagem,
nomeadamente os doentes cronicos», os medicamentos destinados aos doentes
portadores de Alzheimer, medicamentos utilizados no tratamento sintomatico
das alteracdes das funcdes cognitivas (2.13.1), pertencentes ao Grupo 2 —
Sistema nervoso central (SNC), sdo, segundo a Portaria n.° 1474/2004, de 21
de Dezembro, enquadrados no Escaldo C, comparticipado a 37%, constituindo
apenas uma excepc¢do os Antipsicéticos simples para administracdo oral e
intramuscular (2.9.2), destinados a Deméncia na Doenca de Alzheimer, que
usufruirdo de uma comparticipacdo de 95%, equivalente ao Escaldo A, desde
que o «médico prescritor mencione expressamente na receita esta portaria» e

sejam prescritos para esta deméncia.

O diferente tratamento entre doencas cronicas igualmente incapacitantes, no
que concerne ao regime de comparticipacdo de medicamentos, nomeadamente
entre a doenca de Parkinson e de Alzheimer, cujos medicamentos que Ihe estdo
destinados sdo enquadrados no Escaldo A e Escaldo C de comparticipacéo,
respectivamente, tem merecido duras criticas, nhomeadamente por parte da
Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer, na
medida em que ambas sdo irreversiveis e implicam um grande sofrimento para
os doentes, traduzindo-se, frequentemente, em situacdes incapacitantes que 0s

mantém totalmente dependentes de terceiros.

O «impacto significativo na duragdo e na qualidade de vida dos doentes»
cronicos, a prevaléncia acrescida das doengas crénicas nos «grupos de mais

baixo nivel socio-econdémico», que se reflecte na sua «mortalidade, co-



morbilidades e incapacidades associadas» e a existéncia de «problemas de
desigualdades na saude» foram identificadas, pelo ex Ministro da Salde,
Correia de Campos, durante o 1.° Forum Nacional do Doente Cronico,
realizado em Dezembro de 2006, como problematicas a ter em consideracdo na
abordagem estratégica das doencas cronicas. Na sua intervencdo, Correia de
Campos frisou, nomeadamente, a necessidade de assegurar 0 «acesso

equitativo a farmacos e meios indispensaveis para a auto-vigilancia».

A importancia crescente das doencas cronicas, e, em especial, das doengas
cronicas neurodegenerativas, e a necessidade de encontrar respostas de saude e
respostas sociais adequadas a este fenomeno, sdo igualmente reconhecidas pelo
Plano Nacional de Saude para 2004-2010, que assume, como uma das
orientacOes estratégicas e intervengdes necessarias, «detectar, diagnosticar e
acompanhar a globalidade dos pacientes com doencas neurodegenerativas», as
quais € atribuido «grande sofrimento». E igualmente reconhecido, neste
documento, o aumento de prevaléncia destas doencas e é dada prioridade a
«deteccdo e seguimento de casos de défice cognitivo ligeiro». Os elevados
encargos que estas doencas implicam assume-se aqui como um grave problema
a ter em conta, j& que «os custos com a deméncia representam a primeira
despesa com a saude, acima dos 65 anos de idade», assim como o estado de
dependéncia em que vivem muitos dos doentes, para 0s quais ainda rareiam as

respostas.

Tendo em conta que o direito a proteccdo da saude e o dever de a defender e
promover, direito instrumental primordial face a direitos preceptivos, como o
direito a vida (art.° 24.°) e a integridade fisica (art.° 25.°), encontra-se
constitucionalmente consagrado no capitulo dos direitos fundamentais (art.°
64.°) da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), e que o Estado deve
«garantir o acesso de todos os cidad&os, independentemente da sua condicéo

economica, aos cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo» e



«orientar a sua acgdo para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e
medicamentosos», afigura-se fundamental que o Estado assevere 0 acesso
equitativo dos doentes com Alzheimer, na sua maioria idosos, as terapéuticas
adequadas a sua enfermidade, da mesma forma como ja& acontece com 0S

doentes com Parkinson.

Assim, ao abrigo das disposi¢des constitucionais e regimentais aplicaveis, as
Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda, apresentam o seguinte

projecto de lei:

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma altera o anexo da Portaria n.° 1474/2004, de 21 de
Dezembro, enquadrando no Escaldo de comparticipacdo A 0os medicamentos
destinados aos doentes portadores de Alzheimer, medicamentos utilizados no
tratamento sintomatico das alteragdes das funcBes cognitivas (2.13.1),

pertencentes ao Grupo 2 — Sistema nervoso central (SNC).

Artigo 2.°
Altera o anexo da Portaria n.° 1474/2004, de 21 de Dezembro

Séo alterados o Grupo 2 do escaldo A e o Grupo 2 do escaldo C do anexo da

Portaria n.° 1474/2004, de 21 de Dezembro, nos seguintes termos:

«Anexo
(a que se refere o n.? 1.9

Escaldao A



(...)
Grupo 2 — Sistema Nervoso Central

24-(...).

25-(...):

251-(...);

252-(...).

26-(...).

29.2-(...).

2.13.1 - Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das alteraces das

funcdes cognitivas

(...)

Escaldo C

(...)
Grupo 2 - Sistema Nervoso Central

2.3.1 - Accdo central.

2.3.2 - Accao perifeérica.

2.3.3 - Accdo muscular directa.

2.7 - Antieméticos e antivertiginosos.

2.8 - Estimulantes inespecificos do sistema nervoso central.
2.9.1 - Ansioliticos, sedativos e hipnéticos.

2.9.2 - Antipsicoticos.

2.9.3 - Antidepressores.

2.9.4 - Litio.

2.10 - Analgésicos e antipiréticos.

2.11 - Medicamentos usados na enxaqueca.



2.12 - Analgésicos estupefacientes.
2.13.3 - Medicamentos para tratamento da dependéncia de drogas.
2.13.4 - Medicamentos com acc¢éo especifica nas perturbagdes do ciclo sono-

vigilia.
Artigo 3.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor com a aprovacao do Or¢camento de Estado

subsequente a sua publicacao.

Assembleia da Republica, 03 de Abril de 2008

As Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda,



