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Despacho n.° 12 566-A/2003, de 30 de Junho
(DR, 2.% série, n.° 148, 1.° Suplemento, de 30 de Junho de 2003)

Comissao de coordenagdo do Programa de Controlo da Diabetes Mellitus

A diabetes ¢ uma grave doenca cronica que, continuando a afectar uma percentagem significativa da populagdo portuguesa,
se repercute negativamente, devido as suas graves e incapacitantes complicagdes, na qualidade de vida do diabético, da sua familia e
no consumo dos recursos do sistema de saude.

No percurso de evolugdo do primeiro programa de luta contra a diabetes, que remonta, no nosso pais, a 1973 e apds
Portugal ter subscrito, em 1989, a Declaragdo de St. Vincent, foram sucessivamente criadas, em 1992, 1995 e 1998, novas
estratégias nacionais de combate a esta doenga.

A ultima destas estratégias correspondeu ao estabelecimento de uma parceria, assente num pacto de solidariedade,
consubstanciada num protocolo de colaboragdo subscrito, em 14 de Outubro de 1998, pelo Ministério da Satde, industria
farmacéutica, agentes de distribuicdo de produtos farmacéuticos, farmacias, profissionais de saude e diabéticos, com o principal
objectivo de melhorar a acessibilidade aos materiais de autovigilancia e tratamento do diabético.

O referido protocolo de colaboragio extinguiu-se em 31 de Dezembro de 2002, tendo sido efectuado um aditamento para a
sua prorrogacao até 30 de Junho de 2003.

A avaliag@o do referido protocolo permitiu inferir, através da diminui¢do anual do ntimero de internamentos hospitalares
por descompensagdo diabética, que se comegou a verificar, que os diabéticos terdo aumentado o habito da sua autovigilancia.

Idéntica conclusdo ndo se podera tirar em relagdo a diminuigdo de cegueiras por retinopatia diabética, amputagdes major
dos membros inferiores, insuficiéncia renal terminal e acidentes cardiovasculares.

Passadas as fases inicial e excepcional, que ndo se poderia perpetuar indefinidamente, de conjugacdo dos esforgos da
sociedade civil para induzir na populagdo diabética um maior habito na sua autovigilancia e no autocontrolo da diabetes,
correspondente ao periodo de vigéncia do acima referido protocolo de colaboragdo, deve o Ministério da Satude passar a assumir, na
integra, o cumprimento do principio da solidariedade, que tem permitido garantir as condigdes vigentes de acessibilidade do
diabético as tiras reagentes para autovigilancia da glicemia, glicostiria e cetonuria, assim como das lancetas, agulhas e seringas para
autovigilancia e tratamento da diabetes.

O Ministério da Satde reconhece, ainda, a necessidade de serem redobrados esforgos dos gestores dos servigos de saude,
dos médicos, dos enfermeiros e dos diabéticos no sentido de serem adequadas, ao quadro das actuais reformas do Servigo Nacional
de Saude, novas estratégias que permitam, no futuro imediato, obter maiores ganhos de satde, através de uma mais expressiva
redugdo das principais complica¢des da diabetes.

Neste sentido, determino o seguinte:

1 - E extinta a comissdo de acompanhamento do protocolo da diabetes, criada pelo
despacho da Ministra da Saude n.° 21 087/98 (2.* série), de 12 de Novembro, e
publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 279, de 3 de Dezembro de 1998.

2 - E criada a comissdo de coordenagdo do Programa de Controlo da Diabetes
Mellitus, a seguir designada por comissdo, a funcionar no ambito da Direc¢cao-Geral da
Satde e na dependéncia directa do director-geral e do alto-comissario da Saude.

3 - A comissdo tem como missdo acompanhar e avaliar, a nivel nacional, o
desenvolvimento do Programa de Controlo da Diabetes Mellitus.

4 - Compete a comissdo levar a consideragdo do director-geral e do alto-
comissario da Saude:

a) Propostas de normativos e orientagdes de caracter técnico, cientifico e
estratégico que promovam a reducao das principais complicacdes da diabetes,
incluindo no que respeita a inovagao terapéutica e tecnologica;

b) Propostas de criacao dos suportes de informacao necessarios a monitorizagao
do Programa de Controlo da Diabetes Mellitus;

c) Propostas de necessidades formativas de médicos, farmacéuticos e
enfermeiros no ambito do Programa de Controlo da Diabetes Mellitus;
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d) Propostas de necessidades formativas dos diabéticos, no que se refere a
educacao terapéutica para o autocontrolo da diabetes;

e) Propostas de acordos, protocolos e parcerias estratégicas com entidades de
diversos sectores, com vista a melhor prossecucdo dos objectivos constantes
do Programa;

f) Elaboragdo periddica de estudos epidemioldgicos, com representatividade
nacional, sobre a prevaléncia da diabetes em Portugal;

g) Avaliagdo anual do desenvolvimento regional e nacional dos rastreios
sistematicos da retinopatia diabética, nefropatia diabética e pé diabético e do
desenvolvimento da implementacdo de consultas hospitalares de alto risco
obstétrico para a diabetes;

h) Avaliagdo anual dos ganhos de satde obtidos, a nivel nacional, em termos de
reducdo do numero de cegueiras por retinopatia diabética, de amputagdes
major dos membros inferiores, de casos de insuficiéncia renal terminal e de
acidentes cardiovasculares em diabéticos;

1) Avaliagdo anual da evolu¢do dos consumos das tiras-reagentes para pesquisa
de glicemia, glicosuria e cetonuria e das lancetas, seringas ¢ agulhas para
vigilancia e tratamento da diabetes;

j) Avaliagdo anual do impacte financeiro da aplicacdo das medidas propostas.

5 - A comissdo ¢ constituida por dois representantes da Direc¢do-Geral da Saude,
um do Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Satde, um do Instituto Nacional
da Farmacia e do Medicamento, um de cada uma das administragdes regionais de satde,
um da Ordem dos Médicos, um da Ordem dos Farmacéuticos, um da Ordem dos
Enfermeiros, um da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, um da Federa¢do das
Associagdes de Diabéticos e um da Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.

6 - Compete ao representante da Direccdo-Geral da Satde que for designado
assegurar a coordenagdo executiva da comissdo, podendo delegar a coordenagdo
cientifica.

7 - A comissdo poderd criar subcomissdes para analise, monitorizagdo e
elaboracdo de propostas sectoriais.

8 - A comissdo podera integrar, por convite do director-geral e do alto-comissario
da Saude, representantes dos Governos das Regides Autonomas dos Agores e da
Madeira, no caso de as mesmas desejarem implementar, no seu espago geografico, as
estratégias consignadas no Programa de Controlo da Diabetes Mellitus.

9 - A comissao podera ainda integrar, em cada momento, por convite do director-
geral e do alto-comissario da Saude, personalidades de reconhecido mérito e ou
organizagdes determinantes para o sucesso do Programa.

10 - Os encargos decorrentes das deslocagdes dos elementos da comissdo sdao da
responsabilidade das instituigdes que representam.

30 de Junho de 2003. - O Secretario de Estado da Saude, Carlos José das Neves
Martins.
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