VI Foro Iberoamericano de Entidades Medicas

Etica da Racionalizacdo e
Racionamento de Meios
Terapéuticos em Saude



5 anos depois do Lehman Brothers
- de 2008 a 2012 -

Nascimentos:

Obitos:

Taxa desemprego:

Desemprego jovem:

PIB (milhoes):

Consumo de gasolina (toneladas):

Exportacoes (milhoes euros):

102.500
102200
7,8%
18,0%
165.000
1.500.000
55.000

90.026
107287
16,9%
40,0%
155.289
1.129.957
58.131



PORTUGAL:
MEMORANDUM OF UNDERSTANDING ON
SPECIFIC ECONOMIC POLICY CONDITIONALITY

3 May 2011

1. Politica orcamental

Objectivos:

Reduzir o défice do publico para menos de 10068ME (equivalente a 5.9% do PIB baseados nas
projeccdes correntes) em 2011, 7645ME em 2012 (4.5% do PIB) e 5224ME (3% do PIB) em 2013
através de medidas permanentes de alta qualidade e minimizando o impacto da consolidagdo nos
grupos mais vulneraveis; conduzir o racio de divida publica sobre o PIB a uma trajectdria
descendente a partir de 2013; manter a consolidagdo orcamental no meédio prazo até se chegar a
uma posicdo orgcamental equilibrada; apoiar a competitividade por meio de ajustamentos a

estrutura fiscal neutros em termos de orgamento.



Total health expenditure per capita, 20092 (US$)

AFR AMR EUR
Equatorial Guinea 804 United States of America 7960 Luxembourg 8262
Botswana 581 Canada 4515 Worwsy 7533
Sauth Africa. 571 Bahamaz 1741 Switzerland - 7185
Vauritiis 392 Trinidad and Tobago 848 Monzco 6658
Sacneles 301 Barbados 647 Denmark G452
Chie 802 Metherlands 5751
Wamibia 297 Austria - B035
Uruguay 78T
Gabon  2HE France 4840
ti T4
Angola 201 Argentina Belgiumn 4745
Mgeria 181 Brazil 734 Germany 4723
_ Venezuela (Balivaian Republicof) A8 Ieland 4710
Swaziland 16D
Cuba G772 Sweden 4347
Cope Verde 150 CoslaRica 667 Finland 4078
SanTome and Principe 93 patiqua and Barbuda 601 San Marino 3864
Lesotha 75 Panama 564 Iceland 3698
Congo 67 Mexicn 575 United Kingdom 3440
Nigeria 67 Saint Kitts and Nevis 523 Andorra - 3364
Zambia 63 SaintLucia 467 fay 3323
. . . Spain - 3032
Chte d'hoire 61 Suriname 487
irnada 462 Greeze 3015
renada
Cameroon G0 Fortugal 2365
Senegal G0 Cobmbla 332 Siowenia 2231

World Statistics 2012 - WHO



OECD countries allocate 9.6% of their GDP to health, ranging from
over 17% in the United States to just over 6% in Mexico and Turkey.

Indonesia, India and China spend less than 5% of GDP on health

2009 (or latest year available)
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HEALTH EXPENDITURE
Health expenditure by financing agent/

OECD Health Data 2012 - Frequently Requested Data

October 2012

Out-of-pocket expenditure on health, % of total expenditure on health

2006 2007 2008 2009 2010 2011

2010 (or nearest year)

Australia
Austria ?
Belgium =2
Canada

Chile

Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland
Israel

Ttaly

Japan

Korea
Luxembourg
Mexico
MHetherlands 1
New Zealand
Norway
Poland
Portugal
Slovak Republic
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
Turkey
United Kingdom
United States

18,7
166
208
15,0
32,0
11,3
13,8
251
19 1
85
137

166
18,2
287
199
17,0
357
115
51,3
56
138
15,4
256
251
259
11,8
21,1
166
30,8
220
9.9
12,8

OECD AVERAGE

242

12,0
16,5
208
147
BE
132
139
219
193

7.0
135

254
16,0
152
265
20,1
16,1
47
12,2
508
8,0
115

15,0 ..

245
25,5
25,2
13,2
20,4
16,5
30,7

218 ..

10,1
127

18,1
16,0
203
146
55
15,7
135
197
19 1
78
133
37,9
257
16,0
157
28,3
18,5
15,8
342
12,4
ag T
52
112

228

26,9
2572
12,1
202
16,4
24 8

82

12,5

186 ..

15,9
188
142
338
144
132
20,3
185

74
13.0
62
253
16,6
158

271

17,9

16,0 ..

324

M5 ..

47 &
54
108

227

25,9
258
12,4
19,1
16,4
247

81

12,0

159 ..
19 4

14,2

337
149 ..
132 .
188 ..

18,2

73 ..
13,2 ..
38,4 .
262 ..

18,2

174 .
17,8
321

490 .
52 .

10,5 ..

2z T .
26,0 ..
259
129 ..
197
16,8 ..
251 ..

89 .
18 ..

14 4

13

188

18,3

e |

329

18,6
15,9
19,4
142
33,3
149
13,2
186
19,2
73
13,2
38,4
262
182
17,4
271
17,8
16,0
32,1
11,8
49,0
5,2
10,5
15,0
22,1
26,0
259
129
19,7
16,8
25,1
21,8
8.9
11,8
19,5




HEALTH EXPENDITURE
Total expenditure on pharmaceuti

OECD Health Data 2012 - Frequently Requested Data

October 2012
Pharmaceutical expenditure per capita, USS

2007 2008 2009 2010 2011

2010 (or nearest year)

Australia
Austria
Belgium
Canada

Chile

Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland
Israel

Ttaly

Japan

Korea
Luxembourg
Mexico
Metherlands
Mew Zealand
Norway
Poland
Portugal
Slovak Republic
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
Turkey
United Kingdom
United States

4799
5114
sgg 4
6629
118,7
356,3
320 5
2387
430 4
5028
5589

444 2
455 4
07,0

5456
3849
4078
735 4
458 F
254 4
393,0
2636
509,0
452 3
421 7
5087
4490
470 5

919, 7

OECD AVERAGE

676,53 ..

5348

3660

5028
5482
807 &
§79,0
133 4
359,9
324 2
2769
4570

513,85
595 1

474 4

5255
8529

537 &

5583
400, 1
406,0
253 7
458 4
2612
395 4
284 9
517,5
5143
446 5
5412
4717
soo "

3694

940,5

5409
5276
525 &
7319
1347
395,8
3213
3254
454 §
5324
629,0

206,9

554,3
860,9
b |

530,3
5302 ..

415,32

2469

4733
279,0
389,0
12,7
5223
5489
4706
558, T
473,0
520,4

9774

5253 ..

5267

7407 ..

3747 ..

330,9

2818 ..

452,10

5345 ..

40,0

5384
5233 ..

G636 4

5108

4358

R

481,2 ..

2854
394 9
348

5081 ..

5542

719 .

2681,2

4744 .

10,4

933,1 ..

3635

5409
525,3
6252
740,7
1347
3747
330,9
281,8
4520
634,5
640,0
676,5
5384
523,3
625 4

510,3
30,2
4393
406,0
2489
481,2
285 4
394,9
314,38
508, 1
5542
4719
51,2
4744
510,4

3694
833, 1
495,4




MERCADO DO MEDICAMENTO NO AMBULATORIO

Evolucdo do Mercado Ambulatério V.H. (%)
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PRECO MEDIO DOS MEDICAMENTOS POR EMBALAGEM

Evolugdo do Pregcoc Médio

14 13,2

Euros (PVP)

2010 2011 2012 YTD 2013
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Hospital beds, density per 1 000 population

HEALTH CARE RESOURCES
Total hospital beds, Per 1 000 p

2007 2008 2009 2010 2011

2010 (ar nearest vear)

Australia
Austria
Belgium
Canada

Chile

Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland
Israel

Italy

Japan

Korea
Luxembourg
Mexico
Metherlands
MNew Zealand
MNorway
Poland
Portugal
Slovak Republic
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
Turkey
United Kingdom
United States

78
55
3,3
23
73
37
5
57
71
82
42
77
g g
532
3,5
38
139
73
57
17
47

38
5,4
34
5,8
47
33
23
5 4
24
34
31

OECD AVERAGE

38 37
77 77
55 85
3,2 32
23 23
7.2 71
36 35
57 54
55 52
69 57
82 82
43 49
7.1 7.1
40 33
3,5 34
37 15

138 137 1
77 82
55 55
17 17
47 47

. 24
3,5 34
58 67
3.4 34
55 5,5
47 46
32 32
28 28
52 5 1
24 25
34 3,3
3,1 3,1

76
6,4
2,0
7,0
3.5
5,3
59
6,4
23
72
3.1
3,3
3.5
3,6
2.8
5.4

1,6
27
33

865
34

5,4
46

32
27

E-:EI
25

3,0

g4

33

28

3,7
76
5.4
3,2
2.0
7,0
3,5
5.3
59
64
23
49
72
5.8
3.1
3,3
3.5

13,6
2.8
5 4
1,6
47
27
3,3
85
3,4
5.4
45
3,2
27
5.0
25
3,0
3,1
4,9
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Average length of stay, all causes, days

2006 2007 2008 2009 2010

2010 (or nearest \_.rearl

Australia
Austria
Belgium
Canada

Chile

Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland
Israel

Italy

Japan !
Korea
Luxembourg
Mexico
Metherlands
Mew Zealand
MNorway
Poland
Portugal
Slovak Repuhblic
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
Turkey
United Kingdom
United States

53
6,9
79
74
56

£ 3
73
127
57
10,1
7.0
8,3
55
8,3
45
g2

19,2

74
41
g5

10,1
5,0
87
6,4
22
8,5
7.0
g2

11,3

OECD AVERAGE

53 57
53 5,3
78 g1
75 77
57 58
52 52
76 75

129 124
57 57

10,0 9.8
7,0 .
5.0 5.9
55 56
52 5,2
45 45
58 5,3

180 18,8

. 158
75 7.3
4,1 3.9
83 51
8.9 9.0
5,0 48
55 55
52 5.9
79 77
55 54
7.2 7.0
8,1 51

10,8 10,5
5,0 43
8,0 2,0
48 49

3,1

6,7

7.7
5.6
7.2
43
7.2
125
5.6
97

£ 1
g
5,1
45
57
18,5
145
75
3.9
58
8,5
45
5,2
59
75
5,4
53
5,0
97
43

77
49

6,5

71
45
7.0

11,6
T
9.5

6,1
4.5

18,2
142
75
3,9
2.1
45
8,0
73
6,3
6,28
57
9.6
41

7T

51
6,5
2.1
7.7
5.6
7.1
46
7.0

116
57
g5
7.0
51
5.8
8,1
45
6,7

18,2

142
75
3,9

5.8

2.1

45

6,0

5.9

73

6,3

6,8

57

9.6

41

77

49

7.1
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Infant mortality rate, deaths per 1 000 live births

2007 2008 2009 2010 2011

2010 (or nearest yearﬂ

Australia
Austria
Belgium
Canada

Chile

Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland
Israel

Italy

Japan

Korea
Luxembourg
Mexico
Metherlands
Mew Zealand
Norway
Poland
Portugal
Slovak Republic
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
Turkey
United Kingdom
United States

472
3.7
3.9
5,1
83
3,1
4.0
5,0
27
3.8
3.9
3.5
5.9
2.0
3,1
3.9
3.5
25
3.6
1,8
15,7
4.1
4.8
3,1
8,0
3.4
8,1
28
3.4
25
3.9
15,9
4.8
6,8

OECD AVERAGE

4.1 43
37 3.8
37 34
51 .
7.8 79
28 29
40 3,1
5.0 35
28 26
3.8 3.8
35 35
27 3,1
55 5 1
25 18
3.8 3,2
3.8 3.8
3,3 3.9
26 24
35 32
1,8 25

152 147
3.8 3.8
50 52
27 3,1
55 55
33 35
59 57
24 24
33 32
25 25
4.0 43

149 131
47 45
86 64

41
3,9
35

27
34
3.3
23
38
3.4
38
53
232
3.8
37
34
23
32
34
14,1
38
23
5.0
25
57
25
32
25
3.8
10,1
4.2

M

8,1

0.5

21

41
3,9
35
5 1
79
27
34
3,3
23
36
3,4
38
53
22
3,8
37
34
2.3
32
34

14,1
38
52
2.8
5.0
25
57
25
32
25
3,8

10,1
47
8,1
4,3




PORTUGAL:
MEMORANDUM OF UNDERSTANDING ON
SPECIFIC ECONOMIC POLICY CONDITIONALITY

3 May 2011

Sistema de Saude

Objectivos:

Melhorar a eficiéncia e eficacia no sistema de saude, induzindo um uso mais racional dos servicos
e controlo dos gastos; gerar poupangas adicionais na area de farmacia para reduzir os gastos
publicos com medicamentos, para 1.25 por cento do PIB no final de 2012 e cerca de 1 por cento
do FPIB em 2013 (em conformidade com a média da UE); gerar poupancas adicionais de custos

operacionais nos hospitais.

O Governo adoptara as seguintes medidas para reformar o sistema de saude:



Em 2010 foram transferidos do
Orcamento de Estado para o SNS
8.848 milhoes de euros.

Em 2012 essa verba diminuiu para
7.107 milhoes, um corte de cerca
de 20% (19,7%)

fonte: SNS — Orcamento de Estado 2012,
Ministério da Saude.
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Faltam médicos
para viaturas
de emergéncia

Risco. Metade da escala em Evora estd por
preencher. Hospital garante solucao em breve

DIANA MENDES

E uma situagao que vai acontecen-
doum pouco por todo o Pais, pon-
tualmente: faltam profissionais
para garantir que as escalas das
viaturas de emergéncia médicae
reanimagao (VMER) estejam asse-
guradas. Ontern, a Ordem dos Mé-
dicos denunciou que aVMER do
Hospital de Fvora, “estd inopera-
cional em 40% a 50% dos turnos,
deixando os cidados dodistrito
de Evora sem nenhum meio qua-

lificado de emergéncia médica
mrd haomitalas™

originando falhas nas circunstan-
cias mais delicadas e sensiveis, que
podem fazer a diferenca entre a
vida e a morte”, refere,

Na escala de maio, elaborada
pelo hospital, ha pelo menos 11
dias em que nédo hé profissionais
escalados, mas a estes dias jun-
tam-se turnos didrios que ficam
por preencher, embora aunidade
admita estar a tentar preenché-los.

Questionado sobre a atual esca-
la, 0 Hospital de Evora apenas refe-
riu que “se confirma que o veiculo
de emergéncia médica pré-hospi-

talar ndo temm operacionalidade a
1N AaseAarm s An maefalin da A
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INEM fornece viaturas, equipamento e formacfo profissional



Portugueses sem camas
de cuidados intensivos

Falhas. Ha doentes criticos a serem tratados em urgéncias e em enfermarias porque Portugal
estd em ultimo lugar da Europa no niimero de camas e especialistas em cuidados intensivos

Ministério limita fechos e fusoes
de hospitais a Lisboa e Coimbra

Ministério da Satide de Paulo Macedo vai apresentar plano sobre reforma hospitalar até ao final
deste més, mas avisa ja que este incidira sobretudo na oferta das regioes de Lisboa e Coimbra

Hospitais SAUDE m 21 UNIDADES COM FALTADE DINHEIRO IMPEDIDAS DE CONTRAIR DIVIDAS
param com
CIrurgias

cirurgias Hospitais falidos
param clrurglas

Programa de Tratamento & mAlgumas unidades hospita-

Cirirgico da Obesidade
defxon de terorcamento lares ja ndo estdo a fornecer

proprio este ano %" medicamentos aos doentes
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DenunciadeSakellarides

Hospitaislimitam
nimero te doentes
COm VIH/sida

0O especialista em salde
publica Constantino
Sakellarides denunciou ontem
que ha direcgdes de hospitais
a tentar limitar o nimero de
doentes com VIH/sida que

os médicos observam. “Os
hospitais estio sob grande
pressao financeira. Um gestor,
por maior que sejao seu
caracter humanitario, quando
confrontado com a situagao
de queo dinheiro ndo chega,
vai procurar limitar alguma
coisa”, comentou Sakellarides.
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SAUDE m DENUNCIAM OS DOENTES DE ESCLEROSE MULTIPLA, ARTRITE E HEPATITES

Remedios negados

mAssociacOesepacien- ikl
tesqueixam-sedafalta “ %
de acesso aos medica-
mentos biologicos

@ CRISTINASERRA

te, tem 46 anos. Sofre de

hepatite Ce precisadetra-
tamento com medicamentos
biol6gicos. Esperou desde 25
de outubro de 2012 pela tera-
péutica. Ontem, desistiu daes-
pera. “O Hospital Curry Cabral
[Lisboa] ndo fornece o remédio.
Voutentar ter otratamentonou-
tro hospital”, afirmou Luis Fi-

I uis Figueiredo, comercian-
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“Na Grécia as farmacias estao vazias.
Arriscamo-nos a ficar nessa situacao”

Paulo Duarte O homem que vai substituir Joao Cordeiro na
Associacao Nacional de Farmacias defende que estanao éa
hora para fazer politica, mas para evitar que sejamos arrastados
para uma situacao semelhante a da Grécia

. Imas hd sruaghes em que os Mazfoi o proprio presidente do
Eﬂ"ﬂ‘n’lSta adminisradores de insolvéncia Infarmed (Autoridade Nacional
Alexandra Gampos Texto as Teabriram. Napratica, neste do Medicaments) que amunciou
Danie| Rochafoto graﬁa MOMmento temaes quase 300 que ha diaz que tinham identificado

iAo existem [porque ndo tém exte problema...

Fadlo Duarte, 40 anos, € o nico medicamentos], portanto ja O problema da acessbilidade é o
candidato & presidénda da estam of em 50% e até ao final do dasustentabilidade das farmacias.
Agsodagio Nacional das Farmacias | ano deve acontecer o mesmoa O Testo s30 pequenas cortinas de
(ANF)nas eleipdes que hoje QLT 35 TEE CRMLEnas. fumo que querem cTiar porque n#o
terminam. [z que quase 300 {+ miniztro da Saide ha avonrade cu anda ndo houve
farmacias jdndo estdo acumprir a | desvaloriza, Alega que tem uma decisdo final de sobre o que se
suafungdo, porque quase ndotém | 463 pedidospara abrir noves quer para aTede de farmacias,
medicamentos, @ calcula que aré estabelecimentas. Este problema (insolvéncias,
a0 final do ano ourrag rantag vio Eano de eleigdes autarquicas, & penhoras) & mais patente
ficar namesma situagio, natural, Além das que fecharam aonde?
Hi anos que a ANFpinta um e das que estdo em situagio de E global, Ha distritos como
cenarionegro da situagao ingolvéncia, hamais de 1600 Faro, Viseu, Portaledre, Aveiro




Criacao das centrais de compras ainda nao trouxe ganhos, diz TC JOSE PEDROTOMAZ

Medicamentos. Orientacoes da tutela
causaram prejuizos de 300 mil euros

Auditoria doTribunal de Contas faz uma adverténcia a tutela por
“raramente” dispensar os hospitais de cumprir os contratos centrais



Carta do Ministro da Saude ao CNECV
9 de Maio de 2012

ASSUNTO: Parscer sobre a implementacio de medidas que visem 2 racignalizagao da
oferta de tecnologlas de saiide, em particular de medicamentos

|
Ao abrigo da aiinea ¢), n°1, ari°6® da Lef 24/2009, solicita-se ao Conse!h[ nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) a elabora¢do de Parecer sobre & IWE:Iemenraqéo
de medidas que visem a raclonaliza¢ao da oferta de tecnologlas de salde, em particular
de medicamentos, no quadro da sustentabilidade do SNS, havendo a neFessidade de
garantir 0 acesso aos culdados de saide a todos os cidaddcs, o que implica uma gestac
muito criteriosa de gestdo de recursos téenicas e financelros. Agradecemos um enfoque
sobre as medidas que estao a ser Implementadas por vérlos hospitais no sentido de se

agregarem para a aquisi¢do entre outros de:

doentes HIV+, oncolégicos e demards (agentes modificado das arnrnte
reumatoide) bioldgicas; ,

l

b) Medicamentos considerados essenciais em detrimento de outros, muitas vezes
alnda nem aprovados em Portugal, com raelagdo de custo vs valgr terapéutico
muito menor ou duvidoso. T

a) Trés grupos de farmacos: mals recentes medicamentos na area dnfe{satrovlmls em



CNECV
CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA

A. Introducio

O pedido formulado por Sua Excel€ncia o Ministro da Saude diz respeito a elaboragio de um Parecer
sobre a fundamentagfo etica para o financiamento de trés grupos de farmacos, a saber retrovirais para

doentes VIH+, medicamentos oncologicos € medicamentos biologicos em doentes com artrite reumatoi-
de.



Assim, pensamos incluir mais um ponto que devera ser objeto de escrutinio €tico:

6) Analisar cuidadosamente as questdes de justica distributiva referentes as diferentes faixas etdrias, in-

cluindo: a) o impacto de novos farmacos na distribuigio de recursos ao longo da vida; b) a avaliacio da

permissibilidade de racionamento por idade; ¢) a avaliagio dos cuidados disponiveis para tratar quem se

encontra em fase de final de vida e em fase terminal.

10. Nos farmacos comparticipados pelo SNS, o CNECYV considera premente reavaliar gastos correntes

em termos de custo-oportunidade e custo-efetividade, com possiveis substituigdes, desinvestimentos ou

suspenstes. Com efeito, o debate nfio pode restringir-se a contengo de custos adicionais, mas a4 melhor

utilizagdo dos recursos ja existentes € ao combate contra o desperdicio e ineficiéncia na Saide.

Na impossibilidade de conseguir consensos ou compromissos no que se refere aos principios da justica
distributiva, nfio resta outra alternativa senfo deixar para os orgdos governativos a resolugio justa e legi-

tima do desacordo moral.
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B Leal da Costa interpela contribuintes acerca do SNS

«De que estao dispostos a abdicar?»

O secretario de Estado de Paulo Macedo acredita na «viabilidade»
do Servigo Nacional de Sadde {SNS). «Mesmo que para isso tenhamos
de fazer ajustes e sacrificios», acrescenta

B Sérgio Gouveia

O Ministério da Sadde (M 3) anda 4 procura de
gindicagdess junto deespecialistas do sector sobre
0§ ¢carminhosy a seguir para manter o M35 «abran-
gentex. Mas quem paga os impostos que permitem
orespectivo financiamento publico também temn de
se promunciar acerca do assunto.

#0 que temos de saber, eterfio de seros contri-
huintesa dizer-nos, & quanto estdo dispostos apagar
epara qué. QJue SNE gquerem, de que estdo dispostos
aabdicar, quais sdoasoportunidades que pretendem
trocar para ter um SME mais geral e universal?s,
gquestionon, no passado dia 26 de Fewvereiro, em
Lishoa,Leal da Costa, secretirio deEstado Adjunto
do Ministro da Sadde (hitp Vwww portaldasaude.
pt/portal/contendosfa+sande+em+portugalimi-
nisterio/comunicacac/discursostetintervencoes/
saude+alem+2014 ht).

Maabertura da segunda sessio da conferéncia-

do Social. Fez, no
entanto, a seguinte
ressalvar «MNéonos
deizemos enredar
na detnagogia dos
“almogos gratis”,
e na gratuitidade
absoluta quando,
simplesmente, isso
ndo & comporta-
vel.»

Com o pensa-
mento no «pds-
troikas (FMI, BCE
e CE} & no fim do
actual Programa de
Ajustamento Econdmico e Financeiro, o secretario
de Estado louvou a iniciativa levada a cabo pela
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
-contoucomacolaboragio da EMNBEP edaFaculdade

N2 1517 » Sequnda-feira, 4 de Hargo de 2013« Ao XXVILL » Sai s sequndas feiras » Prega: €005

« do 105 de kemos e sredar ma denmgogia dos
"almocos gratis”, e ma gratatidade a beolnta quando,
smplesmente, iss0 130 & omportave b, acossella
Lea | da Cosha

Briuive «Tha

tendencialmente gratuito.

Erros do passado
b opinifio de que necessitamaos € sobre 0z cami-
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«Racionamento na saude
nao pode deixar de existir»

«Se Um cuidado de salde ndo & necessario para um individuo funcionar normalmente,
nesse caso ha o dever de a sodedade dizer "ndo™, justifica o médico que subscreveu o parecer
do CNECV, de que € membro, scbre o radonamento de medicamentos

A cirurgia e toda a terapéutica farmacologica
¢ hormonal envolwida na mudanca de sexo foi
outro dos exemplos referidos. Semn pretender dar
tespostas, o medico que administra o Hoszpital de
Faro questionou: «se o sexo bioldgico for causa de
sofrimento psigquatrico, deveraa sociedade alocar,
ou tAo0, 05 hens em causays

do Conselho Macional de Etica para as Ciéncias  de rasns 4 escala nlanetaria foram estudadns sm




4. A elaboragio das NOCS, dos protocolos terapéuticos e dos formularios de medicamentos
devem ter em consideragio o modelo de decisdo assente em trés fases: de avaliagio clinica,
de avaliagio clinica e administrativa e de decisdo publica, o modelo, proposto pelo

.. CNECYV, ¢ garantir as adequadas.condigdes de transparéncia e publicidade, nomeadamente
‘em relagao 4 declaragio explicita de eventuais conflitos de interesses.

5. As entidades referidas nos n.% 1 e 2 apresentam, num prazo de 30 dias, a0 meu Gabinete,
um plano de agio que observe: - '
a. Priotizagio, e respetivo fundamento, em relagio s Areas terapéuticas a abtanget;
b. Metodologia de implementagio do modelo de decisio e respetivas fases;
¢. Calendarizagdo detalhada

O Ministro da Sadde

e

(Paulo Moita de Mac 2;&/ } c,/; 9
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Recusa de Medicamentos

PROFESSORA CATEDRATICA DE DIREITO PENAL

ém surgido noticias alarman-
tes sobre racionamento de me-
dicamentos que, a serem ver-
dadeiras, podem configurar
comportamentos criminosos.

O dever

de obediéncia
cessa
perante
ordens que
conduzam
apratica
decrimes




 ras, os doentes estardo a ser sujeitos a

Se estas acusagoes forem verdadei-

Tiragem: 154475

Pals: Fortugal

um perigo agravado paraa vida oupara
aintegridade. Se aquestao for separada Ambite: | nformagéo Geral
dasrestrigoes de gastos na satide im-
postas pelo acordo com atroika e pen-
sada aluz dos nossos critérios juridicos
e constitucionais, ndo ha davida de que
tais comportamentos possuemrele-

MENTOS

vancia criminal. .
P 4 Assim, no caso historico dos médi-

cos alemaes que selecionavam os
doentes mentais cronicos que iriam
para os campos de exterminio, o argu-
mento de um conflito de deveres para
salvar os restantes doentes nunca foi
aceite.

n FERNANDA PALMA
PROFESSORA CATEDRATICA DE DIREITO PENAL

ém surgido noticias alarman-
tes sobre racionamento de me-
dicamentos que, aserem ver-

dadeiras, podem configurar
comportamentos criminosos.
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Homem morreu depois de 25
hospitais o recusarem por 36
vezes

Publicado as 08.25
£like | B 34 people like this. Be the first of your friends,

39 |#Tweet| 1| |[fshare] 1 F 1

Um japonés, de 75 anos, morreu depois de 25 hospitais se terem recusado a
admiti-lo nas suas salas de urgéncia por 36 vezes, alegando falta de camas e de
medicos para o tratarem.
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Aceitar o racionamento é aceitar a discrimina¢ao negativa dos mais
desfavorecidos. E aceitar um limite para a solidariedade em Saude, é
agravar as desigualdades sociais em Portugal, um dos paises com um
dos maiores coeficientes de Gini do mundo civilizado.

Este nivel de desigualdades, sim, fere a nossa Etica Social.
Como ja dissemos em editorial da ROM, a Etica é pluralista, mutavel
e individual. Fernando Savater qualifica a Etica como uma “arte de

viver”.

Mas a Etica deve respeitar as regras, principios e valores globais, sob
pena de entrar em litigio com a Sociedade.

Ninguém hoje partilha da Etica Médica nazi, que era fortemente
discriminativa.



A Etica deve ser a ultima guardii dos valores intemporais do Homem,
da Sociedade, da Solidariedade. N3o pode ser uma Etica
filosoficamente comprometida ou politicamente correcta, nem pode
ser uma Etica subjugada aos interesses financeiros e comerciais.

Por isso mesmo, ndo aceitaremos nunca que a Etica possa ser
racionada, discriminatdria e colocada ao servi¢o do poder, para a
prépria Etica ndo se descredibilizar e suicidar, uma das razées pela
qgual ndo partilhamos a “arte de viver” do CNECV.



O Parecer 64 do CNECV ignora um dos mais importantes
documentos éticos universais:

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, que proibe qualquer
forma de discriminacao e que, no seu artigo 252 estabelece que
“Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar, ...”.

Art2 12 desta Declaracao: “Todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razao e de
consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de
fraternidade”.



Racionar em Saude é tao paradoxal que a prépria Comissao
Europeia vem dizer que o racionamento pode aumentar a despesa
em cerca de 16% a médio e a longo prazo, por razoes
absolutamente dbvias.

Racionar em Saude é tao antiético que até o Papa Bento XVI
exortou as estruturas de Saude a evitarem que "a saude deixe de
ser um bem universal, que se deve assegurar e defender, para
passar a ser uma mera mercadoria, sujeita as leis do mercado e
reservado apenas a alguns". Uma “resposta” inequivoca do Papa
aos defensores do parecer 64 do CNECV... Sim, porque ha alguns
que sabem que nunca lhes tocara o racionamento!

A nossa Etica é a que esta plasmada no Cédigo
Deontologico da Ordem dos Médicos.
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O bastonario da Ordem dos Médicos afirma que esta nunca aceitara
que os doentes mais desprotegidos sejam obrigados a pagar a crise

Etica, racionalizacio
“€ Tacionamento em Satide

José Manuel Silva

polémico parecer do Conselho Nacio-
nal de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV) obriga-nos a recordar que ca-
da um desenvolve a sua prépria ética
individual — ou arte de viver. segzundo

medicamentos, colocando em causa o Infarmed e a Agén-
cia Europeia do Medicamento. O parecer sujeita as nor-
mas de orientacio clinica, elaboradas pela Direcao-geral
da Saiide e pela Ordem dos Médicos, asdecisdes das admi-
nistracbes hospitalares, que passariam a poder alterd-las.

Em defesa dos doentes, e porque ha alternativas, a Or-
dem os Médicos nunca aceitard que a duvidosa “ética do
racionamento” seia entregue i administracio. nem aue os



hinéhca

associacdo portuguesa de bicética

RACIONAMENTO EM SAUDE

Relator: Rui Nunes

3- RECOMENDACOES

Asgsim, e face ao exposto, a Associagdo Portuguesa de Bioética recomenda:

a) Que o Mimstério da Sanude suspenda a aplicagiio das recomendagGes do Parecer
64/CNECV/2012 dado que algumas das inferéncias — nomeadamente o
racionamento com base na idade — sdo eticamente questionaveis e de
constitucionalidade duvidosa;



DOCUMENTO

Carta aberta aos dirigentes politicos
e as autoridades de satide da Europa

Apresentada esta semana nos quatro
paises da Unido Europeia que pedirama
intervencdio da troika, a carta aberta
lembra que a satide é um direito protegi-
do por vérios tratados e documentos
da Unidio e que isso nao estd a acontecer
na Espanha, Grécia, Irlanda e Portugal.
Lembra sobretudo que é necessdrio
avaliar o impacto nasadde das d
financeiras: :
Um dos mais significativos feitos das
:I_ politicas internacionais, no campo
1social e da satide, foi o reconheci-
mento de que qualquer politica piiblica
deve ter em conta as suas repercussoes no
bem-estar individual e das comunidades;
OTratado Europeu de Maastricht ado-
tado em 1992 determinou que “as exigén-
cias em matéria de proteciio dasatide
constituem umacomponente das demais
politicas comunitarias.”
A’clausulasocial” doTratado Europeu
de Lisboa (2007) impde que “na definicaoe
execuclio das suas politicas e agoes, a

Unido tem em conta as exigéncias relacio-
nadas com a promogao de um nivel eleva-
do de emprego, a garantia de uma prote-
aosocial adequada, aluta contra a exclu-
sdo social e um nivel elevado de educagio,
formacgao e protegao dasatide humana.”
OLivro Branco da Comissio Europeia,
“Juntos para a satide: uma abordagem es-
tratégica paraa UE (2008-2013)", estabele-
ceu como um dos seus principios funda-

mentais o da “satide em todas as politicas”.

Na Conferéncia ministerial europeia da
OMS sobre “Sistemas de saide. Satide e
prosperidade” (2008}, todos os seus esta-
dos membros adotaram a Carta deTalin
onde se estabeleceu que “os Ministros da
Saude devem promover ainclusio de ma-

térias respeitantes a satide em todas as po-

liticas...".

Os principios politicos europeu formal-
menteadotados exigem que todas as poli-
ticas puiblicas tenham em conta o seu im-
pactonasaude e que sejam exploradase
seriamente consideradas as opcoes alter-

nativas que tenham efeitos negativos mi-
nimos nasatide.

Istondo estd a acontecer na Espanha,
Grécia, Irlanda e Portugal.

Desde 2008 muitos paises europeus
vivem uma crise financeira, econt-
.+ mica esocial de intensidade cres-
cenie e enormes consequéncias sociais e
na saude.

Aatual crise é o resultado de um con-
junto complexo de fatores:

Acrise iniciou-se nos mercados finan-
ceiros internacionais;

Expandiu-se devido a uma fragilidade
bem conhecida da arquitetura do Euro;

Tornou-se mais perigosa devido a res-
postatardia e a falta de antecipagio dos
seus efeitos;

Teve consequéncias mais desastrosas
nos paises mais vulnerdveis como conse-
quéncia dassuasincapacidades imediatas
eestruturais.

Grandes setores das comunidades des-

tes paises ndo contribuiram para esta crise
nem beneficiaram dos seus precedentes
masestao asofrer o pesado encargo das
suas consequéncias.

A Comissao Europeia, o Banco Cen-
3 tral Europeu, o Fundo Monetédrio
1 Internacional e os governos nacio-

nais tomaram medidas de importéncia
critica no campo da economia e dos siste-
mas de protecao social nos vérios paises,
nomeadamente nos tltimos dois anos,

Néo hdindicagbes de que em tais pro-
cessos de decisdo o pagamento dadivida
tenha gerado alternativas que incluissem
avaliagbes objetivas doseu impacto na
salide, conforme exigido pelos principios
referidos acima.

Nio éaceitével tal omissdo.

A crise econdmica e social da di-
mensio agora sentida em muitos
1 paises europeus tem implicagoes
bem conhecidas nasatide:



PORTUGAL:
MEMORANDUM OF UNDERSTANDING ON
SPECIFIC ECONOMIC POLICY
CONDITIONALITY
3 May 2011

3.11. Establish clear rules for the prescription of drugs
and the realisation of complementary diagnostic exams
(prescription guidelines for physicians) on the basis of
international prescription guidelines. [Q4-2011]



a, !_.7 Direcio-Geral da Satide
QQ wiww.dgs.pt
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F Ministerio da Saode

PROTOCOLO DE COOPERACCAO
ENTRE
A DIRECCAO-GERAL DA SAUDE E A ORDEM DOS MEDICOS

A Direcgdo-Geral da Saude é o servico central do Ministério da Saide que tem por
missdo regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promocdo e prevencéao
da doenca e defini¢do das condigdes técnicas para adequada prestacdo de cuidados de
saude. A missdo técnico-normativa da Direcgdo-Geral da Salde traduz-se na
elaboracdo, emissdo e difusdo de orienta¢des e normas para a promoc3o e proteccio

5/09/2011



Editorial da ROM de Novembro de 2011
Receios:

- As NOCs nao vao ser uma ditadura cientifica, vao ser uma facilitacao
cientifica e representar uma gestao rigorosa e de acordo com a leges
artis dos recursos em Saude.

- Resumos acessiveis das guidelines e, por definicao, da Medicina
Baseada na Evidéncia.

- Vai ser necessario integrar as NOCs nos sistemas informaticos da
Saude.

- Vai ser necessario parametrizar adequadamente os indicadores de
avaliacao da implementacao das NOCs.

-Vai ser necessario preparar auditores e mecanismos de auditoria.
Auditorias que, durante um longo periodo, serao apenas
pedagodgicas, de avaliacao e de ajuda.

- Vai ser necessario actualizar permanentemente as NOCs.



Editorial da ROM de Novembro de 2011

- Vai ser necessario criar uma nova cultura de actuagao clinica.

- Vai ser necessario ouvir permanentemente os profissionais no
terreno.

- No futuro, certamente havera punicoes para os outliers, aqueles
que, de forma grosseira e sem fundamentacao cientifica violarem as
NOCs.

-forma de recertificacao

-A liberdade de prescricao, entendida no sentido mais amplo da
expressao, € um conceito ultrapassado.

- A Ordem so6 avalizara NOCs que tenham a concordancia cientifica
dos respectivos Colégios.

- Nunca houve da parte do Governo qualquer indicio de pretender
impor cortes ou limites abusivos através das NOCs.
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Normas Clinicas em discussao publica Adidonar aos Favoritos | Imprimir

O Memorando de Entendimento sobre a Condicionalidade de Poltica Econdmica (Mol),
firmado pelo Governo de Portugal com o Fundo Monetdrio Internacional, 2 Comiss3o
Europeia e o Banco Central Europeu, em 17 de maio de 2011, impde o cumprimento de
um conjunto de medidas rigorosas a implementar com um calendario pré-definido, entre as
guais se incluem a publicacdo de normas clinicas e a criacdo de um sistema de auditoriz a
sua implermentacdo.

Manos

Cabendo @ Direcdo-Geral da Sadde, no dmbito do Ministério da Sadde, a implementacdo destas medidas do Mol e tendo em conta o
curmprimento do seu exigente calenddrio, foi dada prioridade @ emissdo de normas clinicas em matéria de prescricdo de medicamentos e
de meios complementares de diagndstico e de terapéutica.

Urma vez gue eska prescricao & feita por médicos e medicos dentistas e que a Direcdo-Geral da Salde, sem prejuizo da sua autoridade
técnica, pretendeu envolver especilistas na suz definicdo, de modo a potenciar o acolhimento das normas propostas, celebrou, para o
efeito, um protocolo de colaboracdo com a Ordemn dos Medicos e um acordo com a Ordem dos Médicos Dentistas, passando tais
normas a ser adotadas, também, por estas instituicdes.

& Direcdo-Geral da Salde emitird outras orientacies técnicas ou normas, concomitantes ou imediatamente subseguentes 3 emissdo
prioritaria das referidas normas clinicas para 3 prescricao medica, abrangendo outras dreas da salde ou destinadas a outros profissionais
de salde.

A Direcdo-Geral da Salde sempre valorizou, no guadro da sua missao normativa, a intervencdo dos diferentes profissionais de saade,
principio gue continuarad a defender e a aprofundar.

Lista de Normas Clinicas em discussdo publica:

2012
e Morma n® 038/2012 de 30/12/2012 - Utilizacdo Clinica de Concentrado Erttrocitdrio no Adulto
e Morma n® 037/2012 de 30/12/2012 - Revascularizacdo miocdrdica: acompanhamento hospitalar e emn cuidados de sadde
primarios
e [lorma n® 036/2012 de 30/12/2012 - Dirgndstico de Policonsumos em Adolescentes e Jovens
e [orma n® 035/2012 de 30/12/2012 - Abordagem da Intoxicacdo Alcodlica Aguda em Adolescentes e Jovens
e Morma n® 034/2012 de 30/12/2012 - Terapéutica Farmacoldgica da Depressdo major e da sua Recorréncia no Adulto
e Morma n® 033/2012 de 28/12/2012 - Terap@utica Farmacoldgica de Manutencdo na Perturbacdo Bipolar no Adulto
e« PMorma n® 0322012 de 28/12/2012 - Tratamento e Seguimento da Fbrose Quistica
e Morma n® 031/2012 de 28/12/2012 - Diagndstico da Fibrose Quistica
e Morma n® 030/2012 de 28/12/2012 - Detecdo precoce e Intervencdo Breve no consumo excessivo do dlcool no adulto
s Morma n® 0292012 de 28/12/2012 - Precauctes Bdsicas do Controlo da Infecdo
e Morma n® 028/2012 de 28/12/2012 - Tratemento do Cancro da Marma Metastdtico
e [orma n® 027/2012 de 27/12/2012 - Abordagem terapéutica inicial da infecdo por virus de imunodeficiéncia hurmana de tipo 1

(VIH-1), em adultos e adolescentes



Physician-leaders and hospital performance:
Is there an association?

detailed database on 300 of the most prominent hospitals in the US.

The research focused particularly on hospital performance in the

fields of cancer, digestive disorders and heart surgery.

The study shows that hospital quality scores are
approximately 25% higher in physician-run
hospitals than in the average hospital.

Amanda Goodall. Social Science & Medicine, 2011; 73: 535-9



CODIGO DEONTOLOGICO

Artigo 9.°
(Actualizacio e preparacio cientifica)
O medico deve cmdar da permanente actualizagido da sua cultura
cientifica e da sua preparacao tecnica, sendo dever etico fundamental o

exercicio profissional diligente e tecnicamente adequado as regras da
arte medica (leges artis).



BECOMING A PHYSICIAN

Freedom from the Tyranny of Choice — Teaching the End-of-Life
Conversation

Daniela Lamas, M.D., and Lisa Rosenbaum, M.D.

MEMNGL | MED 3661&  NEIM.ORG  MAY 3, 2012

O fim da vida

Artigo 57.°
(Principio geral)

1 — O medico deve respeitar a dignidade do doente no momento
do fim da vida.

2 — Aomedico € vedada a ajuda ao suicidio, a eutanasia e a distanasia.



CODIGO DEONTOLOGICO

Artigo 111.°
(Responsabilidade)

1 — O medico deve ter em consideragdo as suas responsabilidades
soclals no exercicio do seu direito a independéncia na orientagédo dos
cuidados e na escolha da terapéutica, assurmindo uma atitude responsavel
perante os custos globais da saude.

2 — O medico deve prestar os melhores cuidados possivels no condi-
cionalismo financeiro existente, mas nao pode, em fungio deste, realizar
ou prescrever o que considere deleterio para o doente.

3 — Em caso algum pode o medico prescrever terapeuticas ou soli-
citar exames complementares de diagnostico que nao visem o interesse
directo do doente a seu cargo.

4 — E indevida qualquer forma de prescrigao que vise o interesse
financeiro do proprio medico ou de terceiros.

5 — O medico tem obrigagdo de conhecer os custos das terapéuticas
que prescreve, devendo optar pelos menos onerosos, desde que esta
atitude ndo prejudique os interesses do doente.



“Uma Etica animada pela bondade”

Entrevistador (2010): O facto é ...que, como a Igreja vem advertindo, a
ciéncia avanca rapidamente e os principios éticos parecem debilitar-se.

Cardeal Bergoglio: E verdade. Por isso é t3o importante o didlogo ético, mas
de uma ética animada pela bondade. Confesso que tenho terror dos
intelectuais sem talento e dos moralistas sem bondade. A ética € uma planta
gue nasce da bondade humana. Mergulha as suas raizes na capacidade de ser
bom, de que dispdoem as pessoas ou as sociedades. De outro modo,
transforma-se em moralismo, numa ética das aparéncias e, em definitivo, na
grande hipocrisia da vida dupla. A pessoa que se "trasveste" em pessoa ética,
no fundo, nao tem bondade. Este raciocinio pode estender-se as relacoes
internacionais. Pensemos por exemplo na Sida que esta dizimando
populacdes inteiras em Africa. Os habitantes de uma parte daquele
continente sao condenados ao exterminio no meio de uma certa inacgao que
legitima a suspeita de que seja do interesse de alguns converter aquela zona
no grande pulmao da humanidade.

Do livro: Papa Francesco. Il nuovo Papa si racconta, S. Rubin e F. Ambrogietti, ed2 Adriano Salani



“Num mundo que almoca valores, janta valores,
ceia valores, e os degrada cinicamente, sem
qualquer estremecimento da consciéncia?

Pecam-me tudo, menos que tape os olhos.”

Miguel Torga
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