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Um grupo de médicos do Centro Hospitalar de Set@odicitou a Associacdo
Portuguesa de Bioética um parecer sobre a legaitkeidlo racionamento administrativo
de dois medicamentos — Telaprevir/Boceprevir -izaiilos no tratamento de doentes
infetados pelo HCV (hepatite C cronica).

Em 24 de novembro de 2012 a Associacdo Portuguedgiiogtica pronunciou-se ja,
genericamente, sobre a problematica do racionameatr@avés do ARECER N.°
P/23/APB/12—- RACIONAMENTO EM SAUDE. Neste parecer foi realcada a importancia de
se garantir a sustentabilidade econdmica e finema® Servico Nacional de Saude
(SNS) através de uma utilizacdo racional e efiei@ts recursos alocados a este setor
sem comprometer, contudo, 0s principios nuclea@snadsso sistema de saude,
principios que alids gozam de extensa protecaditanisnal’. De facto, a equidade e a
universalidade no acesso a saude tém-se demonstnpddantes fatores de melhoria
dos indicadores de saude da populacdo portugueta eorrecdo de desigualdades
ancestrais na nossa sociedade.

Porém, em consequéncia da evolucdo econOmica mcéima do Servico Nacional de

Saude, é fundamental avaliar adequadamente a oreggo de algumas tecnologias
inovadoras no sistema de saude (medicamentos,sdispe médicos, etc.) surgindo

progressivamente o debate em torno da necessidade é@stabelecerem prioridades
éticas na saude

Assim, e tendo em atencdo a questdo concreta eifespeue foi suscitada pelo grupo
de médicos do Centro Hospitalar de Setubal sobreracionamento de
Telaprevir/Boceprevir naquela unidade hospitalaksaociacdo Portuguesa de Bioética
decidiu emitir este parecer na tentativa de camitripara adequadas politicas publicas
nesta matéria. Esta naturalmente fora da sua edferaintervencdo qualquer
consideracao sobre a efetividade clinica destegcamadntos e sobre o valor terapéutico
que pode originar em contextos clinicos especifiEmsse parecer baseia-se, assim, na
fundada opinido de organismos internacionais coempes na matéria — tal como o
NICE, a FDA, a EMA, entre outros — bem como sobopiaido de entidades nacionais

! Artigo 13.°, Principio da igualdade: 1. Todos mmd&os tém a mesma dignidade social e s&o
iguais perante a lei. Artigo 64.°, Saude: 1. Tados direito a prote¢do da saude e o dever de a
defender e promover. 2. O direito a protecdo daesairealizado: a) Através de um servico
nacional de saude universal e geral e, tendo era @ncondigbes econdmicas e sociais dos
cidadaos, tendencialmente gratuito.

2 Nunes R, Rego G: Prioridades na Saude, McGrawdH#boa, 2002.
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gue se pronunciaram recentemente sobre este tamagnio a Ordem dos Médicos
através do Colégio da Subespecialidade de Hepélog

CONSIDERANDO QUE:

a) O Servico Nacional de Saude é uma das principaiguistas civilizacionais da
democracia portuguesa e que se traduziu numa iamgertmelhoria dos
indicadores de saude da nossa populacgéo;

b) A sustentabilidade do SNS deve ser garantida araeeimplementacdo de
medidas reformistas que visem gerar ganhos detefiei, 0 que pode implicar
uma profunda reforma concetual e administrativaetor da saude;

c) S6 um crescimento econdmico superior ao registaailima década em
Portugal € que permitirh aumentar os fluxos finaonsepara o sistema publico
de saude;

d) O estabelecimento de prioridades éticas na saudespa considerado justo e
equitativo deve cumprir obrigatoriamente dois cioi®— legitimidade e justica —
e que auséncia destes critérios evidencia a prdtiegitima) de mero
racionamento administrativo da saude;

e) Em democracia, a fonte de legitimidade (substargiveio meramente formal)
pode advir quer da vontade popular expressa atdwésto, e da consequente
representacao, ou através do envolvimento atiartecjpado da sociedade e dos
diferentes atores sociaEnfpower ment);

f) A legitimidade € condicdo necessaria mas nao suafei para que o
estabelecimento de prioridades na saude sejaedtioaialmente justificavel. Pelo
que se traduz numa grave injustica social o raoemd0o de medicamentos em
doentes com doencas graves, potencialmente Istasgue uma hierarquia soélida
de prioridades tenha sido previamente estabelecida;

g) E sempre injusta e iniqua a possibilidade de difese hospitais poderem
implementar diferentes politicas e em diferentestgs do territério nacional.
Alids, precisamente o que ja se verifica em Polfuggano o proprio pedido de
parecer comprova,

h) A discriminacdo e a estigmatizacdo em razdo dodgdoencaper se, € sempre
uma pratica eticamente inaceitavel porque € mdaifemnte contrario a doutrina
da igual dignidade de todas a pessoas;

® Parecer de 28 de julho de 2013 publicado na RedstOrdem dos Médicos de julho/agosto
de 2013.
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i) Em estreita articulagdo com a Ordem dos Médicognéamental implementar
uma efetiva avaliacdo tecnolégica em saude, podestdoser definida como um
processo multidisciplinar que sumariza a informagébre os aspetos médicos,
sociais, econdmicos e éticos relacionados com laagfio das tecnologias de
saude de um modo sistemético, transparente, enwé&sado.

A ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA E DE PARECER QUE.:

1. A priorizacdo ética da saude pressupde que todogladdos possam ter acesso
ao mesmo tipo de provisdo publica de cuidados deesandependentemente do
ponto do pais em que se encontrem e do hospititpabque tenham aceéso

2. Os conselhos de administracdo dos hospitais pgbRootugueses devem prestar
contas das suas deliberacbes, dos procedimentzsdds e dos fundamentos
técnicos e éticos das decisbes com transparémaa-&. Orational das decisdes
deve ser publicitado sem qualquer tipo de resemiali¢ accountability®).

3. O Ministério da Saude deve mandar suspender todipm racionamento
administrativo da salde — nomeadamente aquele aiwom este pedido de
parecer — e deve, concomitantemente, implementaingoérito detalhado e de
abrangéncia nacional sobre préticas ilegitimas adgomamento, garantindo o
exercicio da igualdade de acesso e impedindo asadiscriminatorias.

4. A Assembleia da Republica deve proceder a nomedgamna comissao plural e
independente, que seja o reflexo dos diferentedrgntes da sociedade, de modo
a ser possivel efetuar um debate sereno e padaipabre a problematica do
estabelecimento de prioridades na saude.

5. Se o Governo aceitar o racionamento administratieo medicamentos nos
hospitais publicos portugueses, devem os partidogiges que sustentam o
executivo apresentar propostas claras e inequiwatas racionamento que sejam
sufragadas no proximo ato eleitoral de modo a confiegitimidade e
representacao adequada, alargada e transparente.
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* Nunes R, Rego G: Priority setting in health cakecomplementary approach, Health Care
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