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I — Direitos dos doentes com diabetes

1.1. Direitos dos cidadaos portadores de diabetes enquanto doentes

O direito a proteccao da saude € um dos mais elementares direitos sociais dos

cidadaos e assume uma importancia critica para os cidaddos portadores de
diabetes, em virtude da patologia que os caracteriza e lhes atribui uma condi¢do

fisica especifica, ser legitimadora de um estatuto particular.

O direito a proteccdo da satde vem previsto no artigo 64°, da Constitui¢do da

Republica Portuguesa que o consagra nos seguintes termos:

“Todos tém direito a protec¢do da saude e o dever de a defender e promover”

Enquanto direito social, ¢ um direito positivo dos cidaddos cuja concretizagdo

exige uma prestacdo do Estado, directa ou indirectamente.

A criacdo e manutencdo de um servico nacional de saude, universal e geral e

tendo em conta as condi¢des economicas ¢ sociais dos cidadaos, tendencialmente
gratuito, ¢ uma das prioritarias incumbéncias do Estado, como forma de garantir
o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de medicina preventiva, curativa e de

reabilitagado.

A par de um direito a protec¢ao da saude, o artigo 64.° da Constituicdo consagra

também um dever fundamental de a promover e proteger, dever que a todos

incumbe. Nesta perspectiva todos os cidadaos t€ém o dever de proteger a sua
propria sade mas também (no plano juridico talvez até¢ mais importante) o dever

de proteger a saude dos outros (saude publica).

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, com as alteracdes

introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro) vem desenvolver a norma



constitucional, quer responsabilizando o Estado pela definicdo da politica de

saude (questdo objectivo-programatica), quer pela promocdo e garantia dos

direitos dos doentes.

Alguns dos mais importantes direitos dos doentes, € por natureza, também dos

cidadaos com diabetes, sdo (sem qualquer relacao hierarquica entre si):

- Direito de decidir receber ou recusar cuidados;

- Direito a ser tratado pelos meios adequados, humanamente e com
prontiddo, correcgdo técnica, privacidade e respeito;

- Direito a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados;

- Direito a informagao (sobre a sua situacao, alternativas possiveis de
tratamento e evolucao provavel do seu estado);

- Direito de reclamagao e compensacdo por prejuizos sofridos, sempre
que reunidos os pressupostos da responsabilidade civil,;

- Direito de associagdo, através da constituicdo de entidades
representativas dos seus interesses, ou mais especificamente, através de
entidades que colaborem com o sistema de saude;

- Direito ao consentimento informado.

Ainda com provaveis repercussoes praticas relevantes no dominio do acesso dos

cidaddos com diabetes as instituicOes de saude, ha a considerar a Carta dos

Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS, que surge

concomitantemente com a fixacdo dos tempos maximos de resposta garantidos

(TMRG) para o acesso a cuidados de saide para os varios tipos de prestacoes

. A : 1
sem caracter de urgéncia .

1.2 — Direitos dos doentes portadores de diabetes

Para além dos direitos acabados de enunciar, que sdo comuns a todos os doentes

e utentes do Servigo Nacional de Satde, aos cidadaos portadores de diabetes sao

' Aprovada e publicada pela Portaria n.° 1529/2008, de 26 de Dezembro.
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reconhecidos alguns direitos especificos, sempre na perspectiva da

responsabilidade publica pela promocao e defesa da saude.

A nivel internacional, a Declaracdo de St. Vincent, assinada por Portugal em

1989, constituiu um marco central, incontornavel, na assuncao dos direitos

proprios dos portadores de diabetes visto que dela resultou o reconhecimento da

diabetes mellitus como um problema de saude publica.

E apos a assinatura da Declaracdo de St. Vincent que Portugal assume a nivel

internacional e formalmente os compromissos de:

a) Desenvolver e implementar estratégias e planos de accdo para prevencao

da diabetes e principais complicacdes associadas;

b) Envolver, educar e co-responsabilizar o doente no seu tratamento, numa

abordagem que ficou conhecida por “Therapeutic partnership”.

Apesar de ja existirem anteriormente, os programas ¢ objectivos atinentes ao

controlo da diabetes, foram inequivocamente assumidos com a assinatura da

Declaragao de St. Vincent.

Em 1998, na sequéncia do 4.° Congresso de Acompanhamento da Implementacao

da Declaracdo St. Vincent, realizado em Lisboa, no ano de 1997, foi decidida

uma revisdao do Plano Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes, centrada no

conceito de “gestdo integrada da diabetes™ e particularmente preocupada com a

inclusdo de todos os intervenientes no circuito da vigilancia a doenga.

Esta ¢ a perspectiva que vigora ainda hoje apds nova revisdo desse Programa

assinado pelo Ministro da Satde, em 8 de Novembro de 2007. Esta revisdo

surgiu integrada no ambito mais lato da implementagdo do Plano Nacional de

Saude (2004-2010).

O Plano Nacional de Satde 2011-16 estd em elaboracdo e a proposito do

Director-Geral da Satde afirmou recentemente que “todos reconhecem que as



doencas crénicas sdo um problema em toda a Furopa, muito especialmente em

Portugal, nomeadamente a diabetes” .

Os direitos dos diabéticos, enquanto doentes e utentes do SNS, concentram-se

fundamentalmente no direito de acesso a prestacoes de saude e também de

melhoria de cuidados de saude prestados, estdo consagrados em diversos

instrumentos normativos.

O reforco do direito de acesso tem sido acompanhado pelo incremento sucessivo

das solucdes de co-responsabilizagdo da pessoa portadora de diabetes, ainda em

plena consonancia com a Declaragdo de St. Vincent. Esta perspectiva, permite-

nos falar de um “direito a educacdo terapéutica” por parte dos cidadaos

portadores de diabetes, sempre associado aos direitos que concretizam a melhoria

do acesso a cuidados de saude.

Tendo presente estas consideracdes preliminares, constituem direitos especificos

das pessoas portadoras de diabetes:

a) Direito 4 isencdo do pagamento de Taxas Moderadoras®

Este direito ¢ independente da qualificagdo da diabetes como doenca

cronica. A diabetes faz parte da enumeracdo de doencas cujos portadores

beneficiam automaticamente de isencao de pagamento.

b) Direito de acesso a cuidados de saude integrados

1. Ao nivel dos cuidados de satde primarios, através da disponibilizagdao de

diagnostico e tratamento multidisciplinar (devendo, por exemplo, fazer

parte do horario dos médicos dos Centros de Satide um periodo destinado

a consulta de diabetes), ou através do acesso a consultas especificas —

consultas de pé diabético, rastreio da retinopatia diabética ou consultas de

alto risco obstétrico.

? Previsto pelo Decreto-lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto, alterado e republicado pelo Decreto-lei n.°
79/2008, de 8 e Maio, artigo 2.°, n.° 1, al. n).



2. Ao nivel dos cuidados de saude continuados, cujo acesso ¢ garantido ao

diabético enquanto doente cronico susceptivel, nessa qualidade, de sofrer

uma eventual descompensagdo. Nestes casos, verificadas determinadas
condicdes clinicas e sociais, os portadores de diabetes poderdo vir a

usufruir do internamento:

1) em unidades de convalescenca — onde lhes serdo prestados

cuidados clinicos necessdrios na sequéncia de internamento
hospitalar,

11) em unidades de média duracdo e reabilitacdo, sempre que exista

uma perda transitdria de autonomia potencialmente recuperavel,
ou,

ii1)  em unidades de longa duracdo e manutencdo, nos casos em que

exista um nivel de dependéncia que ndo permita os cuidados ao
domicilio, também previstos no ambito da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados.

c) Direito a comparticipagdo especial nos medicamentos.

A maioria dos medicamentos especificos para diabéticos esta incluida no

escaldao A, escaldao de comparticipacdo mais elevada entre os escaldes

previstos para calculo da comparticipacio do Estado no preco dos

medicamentos. Isto significava, até 2005, que o custo destes

medicamentos (insulina, antidiabéticos orais e glucagon) era totalmente

suportado pelo Estado. Actualmente ¢ de 95%, no regime geral, a

excep¢ao da insulina que, por ser considerada um medicamento
imprescindivel em termos de sustentagcdo da vida ¢ ainda comparticipada a

100%"°.

3 A classificagdo de medicamento imprescindivel em termos de sustentagdo da vida é feita nos termos e
para os efeitos previsto pelo artigo 3.°n.° 3 do DL 118/92, de 25.06, na redac¢do dada pelo DL 129/2005
de 11 de Agosto ( e Despacho n.° 19650-A/2005).



Também para pensionistas cujo rendimento anual ndo exceda 14 vezes o
salario minimo em vigor em 2009 ou 14 vezes o indexante dos apoios

sociais em vigor quando este ultrapasse aquele, a comparticipacdo ¢

integral. 4

d) Acesso a comparticipacdes especiais nos dispositivos médicos de

autovigilancia e administracao de insulina.

O enquadramento legal geral relativamente a dispositivos médicos resulta

do disposto no Despacho n.° 12 566-B/2003. de 30 de Julho® que define a

comparticipa¢do do Estado no preco das tiras-teste agulhas, seringas e

lancetas destinadas aos diabéticos, estabelecendo uma comparticipagdo

directa e imediata. Isto significa que a comparticipacdo nestes dispositivos

médicos ¢ feita no momento da aquisicao, a semelhanca do que acontece

com os medicamentos, € nao por reembolso.

Este enquadramento legal ¢ complementado pelo chamado Protocolo dos
Dispositivos Médicos °, Protocolo de colaboragio relativo & diabetes

mellitus, celebrado entre o Ministério da Saude e representantes do

circuito de producdo e distribuicdo de medicamentos.

Os Protocolos de Colaboracdo remontam precisamente a 1998, e incluem:

a definicdo e estabilizacdo dos precos das tiras-teste para determinagdo de
glicemia, glicosuria e cetontria, das agulhas, das seringas e das lancetas
destinadas aos diabéticos, com exclusdo de margens de lucro para as

farmacias, bem como, a definicdio de um circuito organizativo de

* Por for¢a do DL 129/2009, de 29 de Maio.

> Devera ter-se presente a portaria n.° 253-A/2008, de 4 de Abril, que estabelece o Regime de Pregos de
reagentes (tira-testes), agulhas, seringas e lancetas.

% Protocolo de Colaboragio celebrado entre o Ministério da Satde, a Associagdo Portuguesa da Industria
Farmacéutica, a Associag@o Nacional dos Importadores/Armazenistas e Retalhistas de Produtos Quimicos
e Farmacéuticos, a Associagdo de Grossistas de Produtos Quimicos e Farmacéuticos, a Federagdo de
Cooperativas de Distribuicdo Farmacéutica, a Associagdo Nacional de Farmacias, a Farmacoope —
Cooperativa Nacional das Farmacias e a Associagdo de Farmacias de Portugal.


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_IV/despacho_12566-B_2003.pdf

distribui¢do, dispensa e facturacdo dos dispositivos médicos abrangidos,

em termos analogos ao do medicamento’.

O Protocolo actual entrou em vigor em 1 de Abril de 2008 e tem prazo de

vigéncia de dois anos, ou seja tem duracao apenas até Abril deste ano.

e) Direito a taxa de IVA reduzida nos dispositivos médicos indispensaveis.

O Codigo do IVA inclui estes dispositivos na lista de bens sujeitos a taxa

reduzida [ponto 2.5 al. e)].

f) Direito a distribui¢do gratuita do Guia da pessoa com diabetes, também
conhecido pelo Livro verde, aprovado pela Portaria n.° 655/2007 de 29 de
Julho. A semelhanga do guia pediétrico ou do guia da gravida, este deve
ser utilizado, quer pelo doente, quer pelos profissionais de saude
envolvidos no acompanhamento do diabético, para registo de dados,
medicamentos, exames e resultados, etc. Este guia ¢ normalmente

condicdo de aquisicdo de testes colorimétricos.

Uma nota final para referir o caso especial dos presos portadores de diabetes e a

necessidade de lhes reconhecer e assegurar o direito a igual tratamento na
doenca. Em particular, tem sido defendido pelo Provedor de Justica no trabalho

que realiza no ambito dos direitos dos presos, o principio da equiparacdo do

sistema de saude prisional ao sistema de saude nacional, assim como, a

necessidade de assegurar a articulacdo entre os dois sistemas. O objectivo
principal ¢ assegurar que durante e apos o fim do cumprimento da pena os
cidaddos portadores de diabetes mantenham a continuidade do tratamento,
através de consultas de rotina e exames periodicos, sem permitir quebras ou

interrupgdes prejudiciais a saude.

7 Artigo 2.° do 3.° Protocolo de Colaboragio.



IT — Medidas de compensacio social dos portadores de diabetes

Na perspectiva das medidas de compensacao social dos portadores de diabetes,

atribuidos a titulo de consideracdo das especificidades de uma condicdo que,

eventualmente, podera determinar diminuicdes de capacidade.

Refiro-me, a titulo de exemplo a:

a) Regalias fiscais a deduzir a colecta, no montante de 4 vezes a retribui¢ao
minima mensal, entre outras dedugdes a colecta possiveisg;

b) Crédito bonificado para aquisicdo de habita¢io propria’;

c) Facilidades no acesso a aquisi¢do de automovel, através da isengdo do
pagamento do imposto sobre veiculos ou do imposto uUnico de
circulacio'’;

d) Condicdes especificas de acessibilidade, tal como previstas pelo Decreto-

lei n © 163/2006, de 8 de Agosto'";

e) Beneficios enquanto trabalhador, entre os quais, a dispensa de obrigacao

de prestacdo de trabalho suplementar ou, a dispensa de algumas formas de

organizagdo do trabalho, sempre que estas possam prejudicar a saude dos

portadores de diabetes, como podera ser o caso do trabalho organizado de

acordo com banco de horas, horario concentrado ou do trabalho entre as

20 horas de um dia e as 7 horas do dia seguinte'.

Noutro dominio das compensacdes sociais nao posso deixar de referir os

beneficios directamente relacionados com prestacoes no ambito da seguranca

social (pensoes de invalidez, subsidio para assisténcia a filhos com deficiéncia ou

¥ Codigo do IRS, em especial artigo 87.°, na redacgdo dada pela Lei 64-A/2008, de 31 de Dezembro.

? Decreto-lei 230/80, de 16 de Julho.

12 Codigo do Imposto sobre veiculo aprovado pela Lei n.° 22-A/2007, de 29 de Junho.

" Diploma que aprova regime juridico das acessibilidades, definindo as condi¢des de acessibilidade a
satisfazer no projecto e na construgdo de espagos publicos, equipamentos colectivos e edificios publicos e
habitacionais e b) estabelecendo normas técnicas a que devem obedecer os edificios, equipamentos ¢
infra-estruturas abrangidos

12 Artigos 88.°,n.° 1 ¢ 87.°, n.° I al. b), do Codigo do Trabalho.



doenca croénica, mediante certificagdo médica, faltas para assisténcia a filhos

portadores de deficiéncia etc).

Para usufruir destes direitos € quase sempre necessario que a diabetes esteja

associado um determinado grau de incapacidade, na maioria das vezes fixado em

percentagem igual ou superior a 60%, do qual dependera a concessao do direito

ou regalia.

A determinacado da incapacidade é calculada de acordo com a Tabela Nacional de

Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, aprovada pelo

DL n.° 352/2007, de 23 de Outubro.

A atribuicao de uma incapacidade requer a realizacdo de uma Junta Médica, a

constituir no ambito das administragdes regionais de satde, e da subsequente

emissao do respectivo atestado médico de incapacidade multiuso. Sempre que a

lei faca depender a atribuicdo de beneficios de determinados requisitos

especificos (caso da isencdo do imposto automovel), o atestado deve especificar

o fim a que se destina e respectivos efeitos e condigdes legais, bem como a

natureza da deficiéncia e condicionalismos relevantes para atribuicdo do

beneficio.

Significa o ora exposto que, neste ambito da compensacdao social, uma parte
importante dos direitos das pessoas com diabetes surge associada a incapacidade

eventualmente resultante da diabetes € ndo decorre do simples diagnostico de

diabetes considerado de per si. Por outras palavras, nem todos os diabéticos

poderdo usufruir destas “medidas de compensacao social”.

Importa, por fim, fazer uma alusdo ao Dia Mundial do Diabético, declarado pela

ONU através da sua Resolugdo 61/225, de 2006. Esta resolugdo, que qualifica a

diabetes como doenca cronica, traduz o reconhecimento internacional da

relevancia que a diabetes assume, quer para as pessoas portadoras da doenga,
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quer para a propria saude publica. Assume-se assim como mais uma fonte de
obrigagdes para o Estado, impondo a adop¢do de medidas que visem proteger e
atenuar as condi¢des clinicas e sociais dos diabéticos e criando na esfera destes o

direito de as exigir.

No nosso ordenamento juridico ndo ha um conceito legal de “doenca crénica”

multiusos, como seria desejavel.

Para efeitos de taxas moderadoras estdo abrangidos pela isencdo “os doentes

portadores de doencas cronicas, identificadas em portaria do Ministério da
Saude que, por critério médico, obriguem a consultas, exames e tratamentos
frequentes e sejam potencial causa de invalidez precoce ou de significativa

redugdo de esperanga de vida” (D.L. n.° 79/2008, de 8 de Maio, art.° 2.°, al. r).

J& para efeitos de Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados doenca

crénica € “a doenga de curso prolongado, com evolu¢do gradual dos sintomas e
com aspectos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afecta, de
forma prolongada, as fungoes psicologica ou anatomica, com limitagoes
acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com
eventual potencial de correc¢do ou compensagdo e que se repercute de forma
acentuadamente negativa no contexto social da pessoas por ela afectada.” (D.L.

n.° 101/2006, de 6 de Junho).

Quanto ao direito ao subsidio por assisténcia a deficientes profundos e doentes

cronicos (Despacho conjunto n.° 861/99 — M.S. e M.T.S.S.) “doenga cronica, a
doenga de longa dura¢do, com aspectos multidimensionais, com evolugdo
gradual dos sintomas e potencialmente incapacitante, que implica gravidade
pelas limitagoes nas possibilidades de tratamento médico e aceitagdo pelo
doente cuja situag¢do clinica tem de ser considerada no contexto da vida familiar,

escolar e laboral, que se manifeste particularmente afectado.”

11



III - Proibicao de discriminac¢ao

Nao podia deixar de terminar esta minha intervencao, que assume os diabéticos
como destinatarios de medidas e prestacdes positivas justificadas por uma
especial condicao de satde, sem uma referéncia ao que constitui um direito
fundamental dos cidadaos portadores de diabetes: refiro-me ao direito a nao

discriminacdo.

Decorrente directamente do principio da igualdade constitucionalmente

consagrado, o direito & nao discriminacdo das pessoas portadoras de risco

agravado de saude vem expressamente consagrado na Lei n.° 46/2006, de 28 de

Agosto.

Embora a margem do conceito de “incapacidade” a inclusdo das pessoas com
diabetes no ambito subjectivo deste diploma implicard, desta feita, a sua
subsungdo ao conceito indeterminado de “pessoas com risco agravado de

saude”.

Nos termos daquela Lei sdo “pessoas com risco agravado de saude”
“Pessoas que sofrem de toda e qualquer patologia que determine uma
alteragdo orgdnica ou funcional irreversivel, de longa durag¢do, evolutiva,
potencialmente incapacitante, sem perspectiva de remissdo completa e que
altere a qualidade de vida do portador a nivel fisico, mental, social e
econdomico e seja causa potencial de invalidez precoce ou de significativa

reducdo de esperanga média de vida "(artigo 3.°, al. c)).

Por seu turno o artigo 85° do Codigo do Trabalho, dispde que:

“O trabalhador com deficiéncia ou doenca cronica é titular dos mesmos direitos

e estd adstrito aos mesmos deveres dos demais trabalhadores no acesso ao
emprego, a formagdo, promog¢do ou carreira profissionais e as condigoes de

trabalho (...).”
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Naturalmente que a proibi¢ao de discriminagdo nao significa que a especificidade
inerente a condic¢do clinica destes trabalhadores seja desconsiderada, podendo,

pelo contrario, justificar “medidas de accdo positivas” que lhes assegurem o

acesso ao emprego, o exercicio da profissdo e progressdo na carreira, algumas

das quais ja referi.

Com respeito a questdo da nao discriminagdo assume igualmente destaque a

problematica em torno dos seguros de vida associados ao crédito a habitacdo.

Esta matéria foi objecto de uma Recomendacao do Provedor de Justica, dirigida a
Sua Exceléncia o Ministro do Estado e das Finangas (Recomendagdo n.°

3/B/2008), Recomendag¢do por mim recentemente reiterada, tendo presente a

entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 222/2009, de 11 de Setembro. Muito

resumidamente, a recusa ou agravamento significativo dos prémios dos seguros

de vida subscritos por pessoas portadoras de risco agravado de satde nao pode

colocar em risco o acesso ao crédito a habitacdo bonificado.
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