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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resolugao da Assembleia da Republica n.° 134/2019

Sumario: Recomenda ao Governo que considere as deméncias e a doenga de Alzheimer uma
prioridade social e de saude publica, que elabore o Plano Nacional de Intervengao para
as Deméncias, que adote as medidas necessarias para um apoio adequado a estes
doentes e suas familias e que crie e implemente o Estatuto do Cuidador Informal.

Recomenda ao Governo que considere as deméncias e a doenga de Alzheimer uma prioridade social e de
saude publica, que elabore o Plano Nacional de Intervengdo para as Deméncias, que adote as medidas
necessarias para um apoio adequado a estes doentes e suas familias e que crie e implemente o Estatuto
do Cuidador Informal.

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constitui¢ao, re-
comendar ao Governo que:

1 — Reconheca as deméncias e a doenca de Alzheimer como uma prioridade social e de
saude publica.

2 — Produza um estudo de ambito nacional com um levantamento exaustivo da realidade das
deméncias e da doenca de Alzheimer em Portugal, nomeadamente:

Um estudo epidemioldgico de ambito nacional;

Quantos sado os doentes diagnosticados;

Quantos estéo por diagnosticar;

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

Quantos sdo acompanhados por médico especialista do sector privado ou social ndo conven-
cionado, como despesa de saude out of pocket,

Quantos doentes tém acompanhamento psicolégico e social no ambito do SNS e da seguranga
social (SS);

Quantos doentes tém acesso a programas de intervencao ndo farmacoldgica, nomeadamente
estimulagao cognitiva, terapia ocupacional e fisioterapia;

Quantos doentes tém acompanhamento psicolégico e social fora do SNS e da SS;

Quantos doentes fazem medicagéo;

Quantos deixaram de fazer medicacao e por que razao;

Quantos tém acesso a ajudas técnicas pelo SNS ou pela SS;

Quantos pagam ajudas técnicas out of pocket;

Quantos ndo tém acesso a ajudas técnicas;

Quantas pessoas com deméncia vivem sozinhas em Portugal;

Quantos cuidadores formais com formag&o adequada para deméncias e doenga de Alzheimer
existem em Portugal;

Quanto custam ao erario publico estes cuidadores formais;

Quantos sao necessarios para cobrir as necessidades da populacgao;

Quantos cuidadores formais e informais estao a ser formados para responder ao previsivel
aumento do niumero de casos de deméncia;

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

Quantas estao a receber cuidados paliativos no &mbito da RNCCI;

Quantas tém acesso a respostas privadas ou de instituigdes particulares de seguranga social
(domiciliarios ou residenciais) pagas out of pocket;

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

Qual o impacto na despesa publica (SNS ou SS) resultante do apoio do Estado com medica-
mentos, ajudas técnicas, produtos para incontinéncia, produtos de higiene, consultas de especia-
lidade, internamento ou cuidados continuados e intervengao nao farmacoldgica;

Qual o impacto econémico privado resultante dos gastos do doente, ou da sua familia, com
medicamentos, intervengdes nao farmacoldgicas, ajudas técnicas, produtos para incontinéncia,
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produtos para higiene, consultas de especialidade, internamentos, necessidade de vigilancia per-
manente e outros cuidados;
Qual o encargo direto e indireto para o Estado com os doentes com deméncia em Portugal.

3 — Elabore o Plano Nacional para as Deméncias, em fungéo do resultado destes estudos
e do trabalho ja desenvolvido por varias comissdes e grupos de trabalho, que garanta um apoio
e acompanhamento digno, humanizado e qualificado as pessoas com doenca de Alzheimer, ou
outras deméncias, assente, nomeadamente, nos seguintes objetivos:

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

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

Aperfeicoar as condigdes de comunicagao do diagndstico encaminhando imediatamente para
0 acompanhamento médico, psicoldgico e social de que pode beneficiar;

Formar equipas especializadas para apoio domiciliario;

Criar equipas especializadas multidisciplinares para apoio domiciliario;

Melhorar o apoio domiciliario através da utilizacdo de novas tecnologias;

Aprimorar os tratamentos no que concerne a sua proporcionalidade a condigdo de doenca
cronica e progressiva que a deméncia representa;

Proporcionar uma rede adequada de respostas residenciais em cuidados continuados quando
0 apoio domiciliario se torne inviavel, sempre com acompanhamento multidisciplinar devidamente
qualificado;

Garantir acesso a cuidados paliativos na fase terminal da doenga de Alzheimer e outras de-
méncias;

Il — Assegurar um crescente apoio aos cuidadores informais, nomeadamente:

Desenvolver e diversificar as estruturas formais de acompanhamento;

Consolidar os direitos e a formagao dos cuidadores, através do Estatuto do Cuidador Familiar,
que reconhecga os seus direitos e necessidades especificas;

Melhorar o acompanhamento sanitario e social dos cuidadores informais;

Il — Reforgar a coordenagao entre todos os intervenientes, designando, de entre as equipas
das administrac¢des regionais de saude, coordenadores regionais;

IV — Permitir as pessoas com a doenga de Alzheimer e seus familiares a possibilidade de
escolha do apoio domiciliario, sempre que esta solugéo seja adequada;

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

Criagao de exames de rastreios sistematicos de base populacional;

Reforgo dos cuidados de saude primarios e da articulagdo com as consultas de especialidade;

Concecéao de uma carta de informacéo «Doenca de Alzheimer» para cada doente;

Elaboragao e implementagdo de um dispositivo de alerta e acompanhamento dos casos si-
nalizados;

VI — Estabelecer metas e objetivos, nomeadamente através da:

Garantia de uma dotacao especifica, em sede do Orcamento do Estado para a saude e de
entre as verbas destinadas a RNCCI, para a aplicagao do Plano Nacional para as Deméncias, bem
como para o alargamento e melhoria das respostas;

Definicdo de metas bianuais;

Apresentagéo pela Diregdo-Geral da Saude, ao Parlamento, de um relatério anual sobre o
progresso das respostas a doenga de Alzheimer e outras deméncias;

VIl — Estudar um sistema fiscal equitativo para:

Custos assumidos por doentes e cuidadores por ndo haver respostas do Estado;
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Incidéncia do imposto sobre o valor acrescentado em ajudas técnicas e cuidados especificos
especialmente onerosos;

VIl — Aprovar um estatuto da pessoa com deméncia, com vista:

A promogao do direito de as pessoas tomarem as suas proprias decisdes e ao planeamento
antecipado prevendo situac¢des de futura incapacidade, com vista a implementacao de «decisbées
para o futuro» e consolidando o que ja se consagra no que concerne as diretivas antecipadas de
vontade;

A consagracdo de legislacdo adequada aos cuidados prestados a pessoas com deméncia, ao
seu tratamento e a investigagcéo sobre a deméncia;

A revisao do regime de tutela de maiores em situagédo de incapacidade, de forma a:

i) Prever a possibilidade de autotutela, ou seja, a possibilidade de o préprio escolher por quem
quer ser representado;

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

iif) Prever a possibilidade de avaliagdo da capacidade para a pratica de determinado ato ou
categoria de atos;

Ao planeamento antecipado prevendo situag¢des de futura incapacidade, nos termos da legisla-
¢ao aplicavel em cumprimento do artigo 9.° da Convengéo dos Direitos do Homem e a Biomedicina,
aprovada em Oviedo em 1997, consolidando o que ja se consagra no que concerne as diretivas
antecipadas de vontade;

Ao cumprimento das declaragdes de vontade anteriormente manifestada no tocante a uma
intervengcdo médica por um paciente que, no momento da interveng¢ao, ndo se encontre em condi-
¢des de expressar a sua vontade, consolidando o que ja se consagra no que concerne as diretivas
antecipadas de vontade;

A salvaguarda do consentimento informado;

A protecdo das pessoas em situacgdo de incapacidade;

A garantia do exercicio dos seus direitos e de apoio na tomada de decisées.

4 — Leve a cabo, através dos servigos publicos, uma campanha de sensibilizacdo para a
doencga de Alzheimer e outras deméncias, bem como sobre a importancia de um diagnostico pre-
coce, caracteristicas, sintomas e medicagao existente. A campanha devera também enunciar as
respostas existentes no ambito do SNS e da SS e a forma de acesso.

5 — Disponibilize, em todos os servigos hospitalares e em todos os centros de saude, infor-
magao organizada sobre os direitos sociais e sobre 0 apoio clinico disponiveis para os doentes
dependentes, nomeadamente para as pessoas com deméncias e seus cuidadores, para facultar
no momento do internamento e no seguimento deste tipo de doentes.

6 — Reforce a contratualizagdo, com as instituicdes de cuidados continuados e paliativos, de
acordo com as disponibilidades existentes, da possibilidade de internamento para descanso do
cuidador.

7 — Estimule, nos centros de saude e nas instituicbes da comunidade, a criagdo de grupos
de entreajuda e de grupos de voluntariado, enquadrados por profissional adequado, que ajudem a
prevenir a exaustao dos cuidadores.

8 — Reforce a criagdo e ampla divulgagéo de suportes informaticos que, em colaboragéo com
as associagoes de doentes dos diferentes tipos de deméncia, visem esclarecer os doentes e seus
cuidadores sobre os padrdes de evolu¢do da doencga e sobre o tipo de apoios a que poderao ter
direito.

9 — Crie e implemente o Estatuto do Cuidador Informal.

Aprovada em 5 de julho de 2019.

O Vice-Presidente da Assembleia da Republica, em substituicdo do Presidente da Assembleia
da Republica, Jorge Lacéo.
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