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INTRODUCAO

A Comissdo Especializada Permanente de Assuntos Sociais procedeu a apreciacdo, relato e
emissdo de parecer sobre o Projeto de Decreto Legislativo Regional n.2 36/Xlll/1.2 — “Regime de

comparticipacdo de dispositivos médicos para a terapéutica da diabetes mellitus tipo 1”.

A presente iniciativa subscrita pelo Grupo Parlamentar do Partido Socialista, deu entrada na
Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores a 9 de abril de 2025, tendo sido enviado
na mesma data a Comissdo Especializada Permanente de Assuntos Sociais, por despacho de Sua

Exceléncia o Presidente da Assembleia Legislativa.

De referir que a presente iniciativa legislativa foi apresentada pelo proponente na sessao plenaria

de 10 de abril de 2025.

carituLo |

ENQUADRAMENTO JURIDICO

A apresentacdo do presente Projeto de Decreto Legislativo Regional, emanado pelo Grupo
Parlamentar do Partido Socialista decorre da faculdade legal atribuida aos Deputados, nos termos
da alinea d) do n.2 1 do artigo 31.2 do Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos
Acores (Lei n.2 39/80, de 5 de agosto, alterada pelas Leis n.°* 9/87, de 26 de margo, 61/98, de 27
de agosto, e 2/2009, de 12 de janeiro), em conjugacdo com o disposto no artigo 156.2 do
Regimento da Assembleia Legislativa da Regido Autdnoma dos Agores (Resolugdo da Assembleia
Legislativa da Regido Auténoma dos Acores n.2 15/2003/A, de 26 de novembro, alterada pela
Resolugdo da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores n.2 3/2009/A, de 14 de

janeiro).

A iniciativa legislativa em andlise cumpre todos os requisitos exigidos pelo artigo 119.2 do

Regimento da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores.

Nos termos do disposto na alinea a) do artigo 42.2 e do n.2 1 do artigo 123.2 do Regimento,
compete em razdao da matéria, a respetiva comissdo especializada permanente, apreciar a

iniciativa e elaborar o correspondente relatério.

Considerando que a matéria da presente iniciativa incide sobre saude, constata-se que a

competéncia para emitir parecer é da Comissdo de Assuntos Sociais, nos termos do artigo 4.2 da
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Resolu¢do da Assembleia Legislativa da Regido Autdonoma dos Acores n.2 1/2024/A, de 8 de abril,

gue aprova as competéncias das comissGes especializadas permanentes.

CapiTuLo Il

APRECIACAO NA GENERALIDADE

A presente iniciativa legislativa, conforme plasmado no seu artigo 1.9, visa estabelecer um regime
de comparticipacdo para a aquisicdo de dispositivos médicos destinados ao tratamento da

diabetes mellitus tipo 1.

Na exposicdo de motivos que acompanha a presente iniciativa legislativa, o proponente apresenta

um conjunto de consideragées que fundamentam a sua apresentacao, a saber:

“A terapéutica da diabetes mellitus tipo 1 (DM1), através de sistemas de perfusdo subcutdnea
continua de insulina (PSCl), visa replicar a secrecdo fisiolégica de insulina pelo péancreas,

melhorando significativamente o controlo glicémico e a qualidade de vida dos doentes.

A evolucdo tecnoldgica permitiu a integracdo entre a monitorizacdo continua da glicose e a
administracdo automatizada de insulina, resultando nos sistemas de administracdo automatica de

insulina (SAAI), atualmente considerados padrdo de tratamento para a DM1.

A Lei n.2 45-A/2024, de 31 de dezembro, que aprovou o Or¢camento do Estado para 2025,
consagrou, no seu artigo 217.2, a comparticipacdo integral (100%) dos sistemas hibridos de
perfusdo subcutanea de insulina, desde que prescritos por um médico especialista de um centro

de tratamento de diabetes e financiados pelo Servico Nacional de Saude.

Contudo, essa medida ndo abrange os doentes residentes na Regido Autdnoma dos Acores,
criando uma discriminagdo injustificada e lesiva do direito fundamental a saude, violando o

principio da igualdade no acesso a cuidados de saude.

Assim, torna-se necessario eliminar essa desigualdade e garantir aos doentes agorianos com DM1
o0 mesmo acesso a dispositivos médicos inovadores, através da criagdo de um regime de

comparticipacdo.”

cariTuLo I

APRECIAGAO NA ESPECIALIDADE

Na analise na especialidade ndo foram apresentadas quaisquer propostas de alteracao.
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CapiTULO IV

ANALISE E DILIGENCIAS

Na reunido da Comissdo, ocorrida a 22 de abril de 2025, esta deliberou ouvir, presencialmente e
com recursos a meios telematicos, o membro do Governo Regional com competéncia na matéria,

a Associacdo de Diabéticos Acorianos, a Associacdo de Diabéticos de Sdo Miguel e Santa Maria.

Da Audicdo da Associacao de Diabéticos de Sao Miguel e Santa Maria, ocorrida a 27 de

novembro de 2025:

Na sua explanacgao inicial, a Dra. Maria Alice Martins, comecgou por explicar que essa portaria,
que regula a comparticipacdo dos dispositivos médicos para a terapéutica da diabetes mellitus
tipo 1, ainda nao fora transposta para o ordenamento juridico regional, facto que cria um
desfasamento injustificado. No entanto, observou que, apesar dessa diferenga, a Associagdo nao
tem recebido queixas formais por parte dos doentes agorianos, o que a levou a investigar as

razoes dessa auséncia de reclamacdes.

Neste contexto, relatou que apurou junto de profissionais de salde e de utentes que, até ao
momento, as chamadas bombas de insulina inteligentes — sistemas hibridos de perfusdo
subcutanea continua de insulina — ainda ndo estdo a ser distribuidas nos Acores, sendo esse o
principal motivo pelo qual o problema ndo se tem colocado. Assim, os doentes agorianos
continuam a utilizar bombas de insulina convencionais, cuja distribuicdo e manutengdo sdo

asseguradas pelos hospitais, sem encargos diretos para os utentes.

Concluiu dizendo que, por esse motivo, a questdo da comparticipacao ainda nao foi objeto de
reclamac0Oes na Regido, mas reconheceu a pertinéncia do diploma em discussdo, uma vez que,
mais cedo ou mais tarde, o novo modelo de bombas chegard também aos Acores. Manifestou,
por fim, total disponibilidade para colaborar com a Comissdo na clarificacdo técnica e pratica

desta matéria, em nome da defesa da equidade entre todos os doentes diabéticos portugueses.

Na primeira ronda, tomou a palavra a Deputada Cristina Calisto (PS), que comecgou por explicar
que o grupo parlamentar do Partido Socialista, ao elaborar o Projeto de Decreto Legislativo
Regional n.% 36/XI1I/1.3, teve como principal objetivo corrigir uma desigualdade existente entre
o continente e os Agores no acesso gratuito aos dispositivos automatizados para a terapéutica
da diabetes tipo 1. Sublinhou que, no territério continental, esses dispositivos sdo fornecidos
gratuitamente aos doentes, enquanto nos Agores 0s mesmos equipamentos continuam a ter de
ser adquiridos e pagos pelos proprios utentes, situacdo que se pretende ver resolvida com esta

proposta.
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Recordou que, entretanto, foi publicado o Despacho Normativo n.° 26/2025, de 10 de setembro,
emitido pela Secretaria Regional da Salde e Seguranca Social, que determinava que vigorariam
no Servico Regional de Saude as mesmas tecnologias e dispositivos aprovados pelo Servico
Nacional de Salde. A luz desse despacho, considerou-se inicialmente que a proposta do PS
poderia perder atualidade, uma vez que o problema estaria solucionado. No entanto, observou
que, na pratica, a desigualdade permanece: os utentes continuam a suportar custos nas
farmacias, mesmo com prescricdo médica. Referiu ainda ter conhecimento de que esta prevista
uma reunido entre o Governo Regional e a Associacdo Nacional de Farmacias para tentar clarificar
a situacdo. Pediu, por isso, a convidada que confirmasse se, de facto, a situagdo ja foi corrigida
ou se o problema ainda subsiste, e que explicasse, na sua perspetiva, o motivo de nao existirem

reclamacgdes formais junto da Associacgao.

Em resposta, a Dra. Maria Alice Martins agradeceu a questdo e comegou por explicar que o facto
de ndo terem sido apresentadas reclamacGes ndo significa inexisténcia de desigualdade, mas
antes que os novos sistemas hibridos de perfusdo subcutdnea continua de insulina —
vulgarmente desighados por bombas de insulina inteligentes — ainda nado sao utilizados nos
Acores. Estas bombas, descreveu, ajustam automaticamente a dose de insulina consoante o
nivel de glicemia do utente, sem necessidade de calculo manual, o que representa um avango

tecnoldgico consideravel.

Contudo, na Regido, continuam a ser utilizadas bombas de insulina convencionais, fornecidas
gratuitamente pelos hospitais, com substituicdo gratuita em caso de avaria. Informou que
existem cerca de uma centena de doentes em todo o arquipélago com este tipo de bomba, mas
nenhuma ainda do modelo hibrido. Acrescentou que a monitorizacdo da glicemia é feita através
do sensor FreeStyle Libre, colocado no braco, que tem validade de 14 dias e é comparticipado,
ficando um custo residual de 7,95 euros por unidade, ou cerca de 16 euros mensais por utente.
Sublinhou que este sistema é o mesmo que vigora no continente e que, apesar da

comparticipacdo elevada, continua a representar um encargo mensal fixo para as familias.

A convidada salientou também que, no continente, os dispositivos hibridos ja estdao a ser
progressivamente implementados e comparticipados a 100%, o que ainda ndao acontece nos
Acores, pelo que a proposta apresentada pelo Partido Socialista mantém plena pertinéncia e
atualidade. Acrescentou que os Agores, que noutros tempos foram pioneiros na comparticipacao
de materiais para diabéticos — nomeadamente tiras e agulhas —, ndo devem agora ficar
atrasados relativamente ao continente. Considerou, ainda, que o diploma poderia ser mais
abrangente, porquanto ha varios tipos de bombas e sensores em uso, e ndo apenas o modelo
hibrido, defendendo que todos os dispositivos e consumiveis essenciais deveriam ser

comparticipados para garantir equidade de tratamento.

Na réplica, a Deputada Cristina Calisto (PS) agradeceu as informacgdes e considerou que o0s
esclarecimentos da convidada confirmam que a desigualdade persiste. Referiu que, em abril de

2025, foi ainda publicada a Portaria n.© 170/2025, que complementou a portaria inicial,
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estendendo o regime de comparticipacao também aos sensores e materiais auxiliares utilizados
com as bombas, garantindo comparticipagdes até 90%. Sublinhou que essa portaria ainda ndo
tem aplicacdo nos Acores, pelo que, mesmo com o novo despacho regional, subsiste um vazio
legal e pratico. Concluiu dizendo que o testemunho da convidada comprova a relevancia e

urgéncia da proposta legislativa em apreciagdo.

Na contrarréplica, a Dra. Maria Alice Martins reforcou que concorda inteiramente com a proposta,
por entender que é justa e necessaria. Explicou que ja recebeu informacado de que o Hospital do
Divino Espirito Santo esta a preparar o alargamento do processo de prescricdo e aquisigdo dos
novos dispositivos, mas advertiu que esse processo sera lento, dependente de concursos e da
capacidade de abastecimento. Defendeu que os agorianos, sendo cidaddos portugueses, devem
ter o mesmo acesso a tecnologia médica que os restantes cidaddos do pais, sublinhando que
“ndo ha razdo para que os agorianos figuem atras na inovacao”. Acrescentou que o novo sistema
traz grande melhoria na qualidade de vida, especialmente para os jovens diabéticos, e que, por
isso, o regime de comparticipacdo plena deve ser rapidamente aplicado na Regido Auténoma dos

Acores.

Seguidamente, tomou a palavra a Deputada Salomé Matos (PSD), que reconheceu desde logo,
gue parte das suas duvidas havia ja sido esclarecida pelas respostas anteriores. Contudo,
declarou o seu interesse em obter alguns esclarecimentos complementares sobre aspetos

praticos da aplicagdo do regime em analise.

A Deputada comecgou por referir o Centro de Tratamento de Diabetes sediado no Hospital do
Divino Espirito Santo, criado em 2017, que tem desempenhado um papel central na colocagdo e
acompanhamento dos dispositivos de administracdo de insulina. Perguntou qual §,
concretamente, a relagdo existente entre a Associacdo de Diabéticos e esse centro, se ha
comunicacao regular entre ambas as entidades, e de que forma as duvidas e dificuldades dos
doentes sdo reportadas e resolvidas. Solicitou igualmente que a convidada descrevesse o modo
como os casos de doentes que contactam a Associagdo sdo tratados, nomeadamente se existe

um canal direto com a equipa hospitalar para encaminhamento e esclarecimento das situacoes.

De seguida, abordou a questdo dos critérios de elegibilidade para o acesso as bombas de insulina
inteligentes, considerando que, pela natureza do dispositivo, nem todos os doentes diabéticos
reunirdo condigdes para a sua utilizacdo. Observou que o publico em geral desconhece, muitas
vezes, que estes equipamentos ndo se destinam a totalidade dos diabéticos e pediu que a
convidada explicasse, de forma simples, quem pode ser elegivel e que fatores sdo ponderados

pelas equipas médicas.

Por ultimo, quis saber se o custo dos sensores de monitorizagdo continua da glicemia, como o
FreeStyle Libre, é um problema especifico da Regido ou se o0 mesmo valor residual é também
suportado pelos doentes no continente. Pretendia assim perceber se, nesta matéria concreta,

existe ou ndo discriminagdo entre os utentes agorianos e os restantes diabéticos portugueses.
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Na resposta, a Dra. Maria Alice Martins comegou por agradecer as questdes colocadas e explicou
que a Associacdo mantém uma boa articulagdo com o Centro de Tratamento de Diabetes do
Hospital do Divino Espirito Santo. Disse estar em contacto frequente com a equipa de
endocrinologia e, em particular, com a Dra. Isabel Sousa, chefe de servico, que tem sido sempre
disponivel para prestar informacGes e esclarecer dividas que a Associacdo recebe de utentes.
Referiu que, quando é procurada por associados com duvidas ou dificuldades, recorre a esse
canal direto com os profissionais de salde, ndo sendo da area médica, mas servindo de ponte

entre doentes e especialistas.

Relatou que o hospital fornece gratuitamente o material associado as bombas de insulina
convencionais, incluindo canulas, cateteres e pilhas, e que, em caso de avaria, o equipamento é
substituido sem custos, embora por vezes seja necessario aguardar alguns dias pela entrega de
uma nova bomba através da linha de apoio técnico das marcas. Sublinhou que o sistema funciona
bem, ainda que limitado as bombas tradicionais, e que, no caso de Sdo Miguel, o acesso ao
centro é relativamente facil, mas reconheceu que nas restantes ilhas pode haver

constrangimentos logisticos, o que dificulta 0 acompanhamento direto.

Quanto aos critérios de elegibilidade, explicou que a decisdo de atribuicdo de uma bomba de
insulina cabe sempre aos endocrinologistas, que avaliam cada caso de acordo com pardmetros
clinicos e também psicoldgicos. Enfatizou que nem todos os doentes sdo candidatos adequados
a este tipo de tecnologia, pois é necessaria maturidade, responsabilidade e disciplina no
acompanhamento da terapéutica. Deu exemplos de jovens que, apesar de iniciarem o tratamento
com bomba, acabaram por desistir e regressar as canetas de insulina por preferéncia pessoal ou
dificuldade de adaptacdo. Sublinhou ainda que algumas pessoas, por orientagdo médica, ndo sdo
consideradas aptas, sendo o caso mais comum de quem apresenta instabilidade emocional ou

incapacidade de gerir corretamente o dispositivo.

Sobre o custo dos sensores, a Dra. Maria Alice Martins esclareceu que nao existe diferenga entre
o continente e os Agores no valor comparticipado do sensor FreeStyle Libre, pois em ambos os
casos o utente paga cerca de 7,95 euros por unidade, correspondendo a dois sensores mensais
e um custo total aproximado de 16 euros. A diferenga, explicou, surge apenas entre os utentes
com bombas inteligentes, que tém sensores especificos totalmente comparticipados, e os que
continuam a utilizar bombas classicas ou insulina em caneta, que suportam esse pequeno
encargo mensal. Defendeu, contudo, que esta situagdo cria uma nova desigualdade interna entre

diferentes tipos de diabéticos, independentemente do territério.

Na réplica, a Deputada Salomé Matos (PSD) agradeceu os esclarecimentos e reconheceu a
clareza das respostas, mas quis aprofundar a questdo legislativa. Perguntou se a referéncia feita
pela convidada a discriminacdo entre diabéticos tipo 1 e tipo 2 correspondia ao texto da proposta
regional ou se derivava da legislacdao nacional em vigor. Acrescentou que tem consciéncia de que
muitos dos entraves a implementacdo da comparticipagdo ndo resultam da agdo direta do

Governo Regional dos Agores, mas de entidades externas, nomeadamente a Associacao Nacional
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de Farmacias e os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, que gerem a disponibilizacdo e
comparticipacdo de dispositivos médicos. Pediu a convidada que esclarecesse se tinha
conhecimento de causa sobre este impasse e se sabia onde se situava efetivamente o bloqueio

do processo.

Na contrarréplica, a Dra. Maria Alice Martins explicou que a discriminagdo entre tipo 1 e tipo 2
decorre ja da legislacdo nacional, que contempla apenas os diabéticos tipo 1 no regime de
comparticipacao integral. Disse que a proposta regional apenas reproduz essa exclusividade,
mas que, no seu entendimento, deveria ser alargada a todos os diabéticos insulinodependentes,
independentemente do tipo. Quanto ao atraso na implementagdo do regime nos Agores, declarou
nao dispor de informacao oficial suficiente para identificar o motivo, mas admitiu que a razdo
podera estar na falta de transposicdo da portaria nacional para o ordenamento juridico regional.
Mencionou ainda ter ouvido falar num concurso publico em atraso para aquisicdo dos novos
dispositivos, mas sem confirmagdo sobre prazos ou causas. Concluiu dizendo que, em todo o
caso, “esta situacdo é incompreensivel, porque trata-se de um mesmo pais e de uma mesma

doenca, que devia ter o mesmo tratamento em todo o territério nacional”.

Por fim, nesta primeira ronda, tomou a palavra a Deputada Hélia Cardoso (CH), que destacou a
clareza das explicacdoes dadas. Confessou, porém, ter ficado surpreendida com a definicdo que
ouvira sobre as diferencas entre diabetes tipo 1 e tipo 2, admitindo que sempre considerara
tratar-se de situagdes totalmente distintas na origem e evolugdo. Explicou que, segundo a sua
percecao comum, o diabetes tipo 1 resultaria de uma deficiéncia congénita ou genética, em que
o pancreas nao produz insulina, obrigando o doente a recorrer a injegées durante toda a vida.
Ja o diabetes tipo 2, afirmou, estaria essencialmente associado a maus habitos alimentares e
sedentarismo, consequéncia de “anos de descuido com o corpo”. Perguntou, por isso, se esta
definicdo classica estaria errada ou ultrapassada e de que forma ambas as patologias se
distinguem realmente do ponto de vista clinico.

Em resposta, a Dra. Maria Alice Martins agradeceu a questdo e esclareceu que a explicacao da
Deputada ndo estd totalmente errada, mas é demasiado simplificada. Explicou que o diabetes
tipo 1 é uma doenca autoimune que leva a destruicao das células do pancreas responsaveis pela
produgao de insulina, surgindo frequentemente em idade jovem e exigindo desde logo
tratamento com insulina injetavel. J& o diabetes tipo 2, disse, é de natureza metabdlica e
multifatorial, resultando muitas vezes de uma combinacdo entre predisposicdo genética, idade e
estilo de vida, e ndo apenas de maus habitos. Sublinhou que, atualmente, aparecem cada vez
mais casos de diabetes tipo 2 em pessoas com 40 e poucos anos, o que demonstra que a fronteira
entre os dois tipos tem vindo a esbater-se. Concluiu dizendo que, embora o tipo 1 seja
irreversivel e obrigue ao uso vitalicio de insulina, o tipo 2 pode ser controlado ou atrasado com
estilos de vida adequados, mas em muitos casos acaba igualmente por evoluir para um estado

de dependéncia de insulina, exigindo tratamento idéntico.

Na réplica, a Deputada Hélia Cardoso (CH) colocou uma questdo de natureza ética e social. Disse
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compreender a necessidade de solidariedade com os doentes de diabetes tipo 1, cujo problema
surge sem culpa propria, mas questionou se seria justo que o Estado suportasse integralmente
os custos dos tratamentos dos doentes de tipo 2, quando em muitos casos a doenga resulta de
escolhas pessoais, ma alimentacdo ou falta de exercicio. Perguntou, com clareza, se ndo seria
exagerado esperar que toda a sociedade pague por consequéncias de comportamentos que

poderiam ter sido evitados com maior cuidado individual.

Na contrarréplica, a Dra. Maria Alice Martins reconheceu que a questdo colocada é legitima, mas
advertiu que se trata de uma andlise excessivamente linear. Disse compreender a ideia de
corresponsabilidade, mas lembrou que nem todos os casos de diabetes tipo 2 se devem a
negligéncia ou desleixo. Afirmou conhecer varios exemplos — e partilhou até um caso pessoal e
familiar — de pessoas que, apesar de estilos de vida saudaveis, desenvolveram a doenca por
fatores genéticos ou metabdlicos fora do seu controlo. Contou que, aos 25 anos, numa consulta
de rotina, foi alertada por um médico estrangeiro de que tinha predisposicdo para diabetes, e
que, mesmo mantendo habitos regrados durante duas décadas, acabou por necessitar de
medicacdo. Defendeu, por isso, que cada caso deve ser avaliado individualmente e que a
solidariedade no acesso a salde ndo deve ser condicionada por julgamentos morais. Concluiu
dizendo que “ha quem chegue a insulina por culpa do destino e ha quem la chegue por estilo de
vida, mas, no fim, todos precisam do mesmo tratamento”, reiterando que o importante é garantir

equidade e prevengao.

Na segunda ronda, tomou a palavra a Deputada Hélia Cardoso (CH), que agradeceu a convidada
a clareza das explicacOes prestadas e declarou pretender apenas obter um esclarecimento
adicional. Referiu que o Despacho Normativo n.% 26/2025, publicado ha cerca de um més, veio
teoricamente permitir o acesso aos novos dispositivos médicos, e quis saber se, desde entdo,
algum associado da Associagao havia demonstrado vontade de adquirir as bombas de insulina
inteligentes, recentemente comparticipadas no continente. Questionou também se a auséncia
de reclamagdes e de pedidos junto da Associagao se devia ao facto de os utentes ndo conhecerem
o conteudo do despacho ou se, simplesmente, o equipamento ainda ndo se encontra disponivel
nos Agores.

Em resposta, a Dra. Maria Alice Martins explicou que, até ao momento, as bombas inteligentes
ainda ndo foram introduzidas na Regido Auténoma dos Acores, razao pela qual ndo ha registo
de pedidos formais de adesdo. Referiu, contudo, que dois ou trés associados, sobretudo jovens
e adolescentes, ja manifestaram interesse e curiosidade sobre os novos equipamentos, tendo
tido conhecimento da sua utilizacdo no continente através das redes de doentes e dos meios de
comunicacao. Disse que esses casos revelam algum desalento, pois os jovens percebem que as
novas tecnologias permitem uma gestdo muito mais comoda e segura da doenca, evitando as

oscilagdes noturnas de glicemia, e lamentam que o acesso ainda ndo lhes esteja garantido.

A convidada adiantou ainda que ndo existe, até ao momento, qualquer informacao oficial dirigida

as associacdes ou aos utentes sobre a data de introducdo destas bombas na Regido, nem
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qualquer canal de comunicagdo aberto para esclarecer dlvidas sobre o novo regime. Concluiu
afirmando que esta auséncia de comunicacgdo, aliada ao atraso na distribuicdo do equipamento,
explica o siléncio dos doentes, reforcando que a questdo ndo é de falta de interesse, mas de

inexisténcia de oferta real.

De seguida, tomou a palavra a Deputada Francisca Sousa (PS), que iniciou a sua intervencao,
expressando aprecgo pela clareza com que a Dra. Maria Alice Martins vinha contribuindo para o
debate. Disse pretender centrar a sua intervencao num ponto muito concreto do projeto de
Decreto Legislativo Regional, relacionado com o ambito de aplicagdo do artigo 1.9, e procurou

obter o parecer da convidada quanto a abrangéncia dos beneficiarios definidos no diploma.

A Deputada explicou que, tal como redigido, o artigo 1.9 faz referéncia expressa aos doentes
com diabetes mellitus tipo 1, excluindo por omissdo os diabéticos tipo 2 insulinodependentes,
que também necessitam de dispositivos semelhantes e enfrentam encargos comparaveis.
Questionou se, no entendimento da Associacao, o diploma ficaria mais completo e justo caso
essa referéncia fosse alargada aos insulinodependentes em geral, independentemente de serem
tipo 1 ou tipo 2. Considerou que tal inclusdo corresponderia melhor ao principio de equidade e a
realidade clinica, uma vez que muitos doentes tipo 2 acabam igualmente por depender de

insulina e de sistemas de monitorizagdo continua.

Em resposta, a Dra. Maria Alice Martins concordou inteiramente com a observacdo, afirmando
que o diploma ficaria mais abrangente e equilibrado se incluisse todos os diabéticos
insulinodependentes, e ndo apenas os de tipo 1. Explicou que a distingdo legal tem origem na
legislacdo nacional, mas que, do ponto de vista clinico e social, a diferenga € hoje pouco
relevante, ja que ambos os grupos requerem dispositivos semelhantes e enfrentam os mesmos

€ncargos com sensores € consumiveis.

A convidada salientou que existem muitos casos de diabéticos tipo 2 que, apds anos de
tratamento com medicacdao oral, acabam por necessitar de insulina para controlo eficaz da
doenca, mas que ndo estdao contemplados nos regimes de comparticipagao integral. Referiu que
essa lacuna cria uma injustica pratica, sobretudo entre os doentes com menores recursos, e
defendeu que a Regido poderia corrigir essa limitacao no texto do diploma, alargando a medida
de forma mais inclusiva. Sublinhou que o espirito do projeto é promover igualdade de acesso e
melhoria da qualidade de vida, e que nao faria sentido distinguir entre quem depende de insulina

por uma causa genética e quem dela depende por evolugao clinica.

Por fim, nesta segunda ronda, tomou a palavra a Deputada Salomé Matos (PSD), que comegou
por destacar que o seu contributo estava a permitir uma compreensdao mais profunda das

dificuldades praticas enfrentadas pelos doentes diabéticos agorianos.

A Deputada referiu que o Despacho Normativo n.% 26/2025, publicado pela Secretaria Regional
da Saulde, é recente, mas lembrou que a questdo da comparticipacdo dos dispositivos para
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doencas crénicas ndo € nova, ja que desde o Despacho Normativo n.% 14/99, de 27 de julho, se
determinava que as medidas aprovadas no Servico Nacional de Saude em matéria de
comparticipacdo deveriam ter aplicagdo direta na Regido Auténoma dos Acores. Sublinhou, por
isso, que se trata de uma matéria com enquadramento legal de longa data, e que a situacado
agora verificada — em que os doentes agorianos ndo beneficiam da mesma comparticipacdo que

os doentes do continente — representa uma incoeréncia face a esse entendimento histérico.

Nesse sentido, quis saber se a convidada tinha tido oportunidade de receber alguma explicagao
formal sobre o motivo que levou a que, desta vez, o regime nacional ndo tivesse sido aplicado
automaticamente nos Acores, e se a Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP),
gue participou em grupos de trabalho nacionais sobre o tema, teria partilhado alguma informagao
ou alertado para esta discrepancia. Questionou ainda se a Associacdo que representa, enquanto
entidade regional, foi consultada durante a elaboragao do despacho normativo agoriano, e se
dispGe de contactos com entidades nacionais — como o Infarmed ou a Diregdo-Geral da Salde
— que pudessem ter esclarecido a origem do impasse.

Em resposta, a Dra. Maria Alice Martins agradeceu as perguntas e esclareceu que nao recebeu
qgualquer comunicagdo formal sobre a razdo da ndo aplicacao imediata do regime nos Agores.
Disse nao ter sido consultada durante o processo de elaboracdo do despacho regional, nem ter
recebido informagGes da Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) relativamente

a esta situacao.

Recordou, contudo, que em outubro de 2024 participou numa reunido nacional organizada pelo
Infarmed e pela Diregdo-Geral da Saude, onde estiveram presentes varias associagdes de
doentes e onde foram explicados, de forma geral, os procedimentos para a introdugdo e
comparticipacdo de novos medicamentos e dispositivos médicos no mercado nacional. Nessa
ocasido, foi-lhe transmitido que a aprovacdo dos novos dispositivos hibridos de perfusdao
subcutanea teria abrangéncia nacional, razdo pela qual nunca imaginou que a Regido Auténoma

dos Acores ficasse de fora da sua aplicagao.

A convidada admitiu que, provavelmente, o problema resultou de uma falta de transposicao
formal da portaria nacional para o quadro juridico regional, criando um vazio administrativo que
impediu a execugdo pratica do regime. Considerou, contudo, que esta situagdo “ndo faz sentido
algum”, uma vez que os Agores sempre acompanharam as medidas nacionais nesta matéria,
recordando que a propria Regido foi pioneira, em tempos, na comparticipacdo de tiras, agulhas

e material para controlo glicémico, servindo depois de exemplo para o continente.

Acrescentou que o novo sistema de bombas inteligentes ndo representa uma tecnologia
totalmente inédita, mas uma evolugdo de modelos ja existentes, comparando-a a “ter um
telemovel de uma marca e sair o modelo seguinte, com mais fungdes”. Por essa razao, considera
incompreensivel que tenha sido necessaria uma nova legislacao regional apenas para permitir o

acesso ao mesmo tipo de equipamento.
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Concluiu afirmando que, no entender da Associagdo, esta falha ndo resulta de desinteresse
politico, mas de um lapso burocratico, e que, por isso mesmo, é fundamental que esta proposta
de decreto legislativo regional seja aprovada e implementada rapidamente, para corrigir a
desigualdade e garantir que os diabéticos acorianos tenham o mesmo tratamento e direitos que

os do continente.

Da Audicdo da Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, ocorrida a 10 de
novembro de 2025:

Na sua explanagdo inicial, a Secretaria Regional da Salude e Seguranca Social, Dra. Monica Seidi,
comecou por recuar a 2015, ano em que foi celebrado um acordo de cooperacao entre a Direcao
Regional da Saude, a Associagdo Portuguesa de Diabéticos de Portugal (APDP) e o Hospital do
Divino Espirito Santo (HDES), com o objetivo de estreitar a colaboragdo entre estas entidades e,
em particular, de promover o acesso dos utentes do Servigo Regional de Saude (SRS) ao
tratamento da diabetes através de dispositivos de perfusdo subcutanea continua de insulina, as
chamadas bombas de insulina. Explicou que esse acordo definiu o modo como os utentes
poderiam aceder a este tratamento até que o HDES reunisse todos os requisitos legais e técnicos
para ser formalmente reconhecido como centro de referéncia nesta area, estatuto que foi
alcancado em 2017 com a criacdo do centro de tratamento para a perfusdo subcutanea continua
de insulina no Servico de Endocrinologia daquele hospital, estrutura que desde entdo pauta a
sua atividade por critérios de exceléncia, seguindo as recomendacgbes e a legislacdo nacional

aplicavel.

Neste contexto, a Dra. Monica Seidi recordou ainda que, a luz da Lei n.° 45/2024, de 31 de
dezembro, que aprovou o Orcamento do Estado para 2025, e da portaria publicada em 21 de
janeiro de 2025, a Diregdo Regional da Saude (DRS) contactou, em 12 de fevereiro de 2025, a
Direcao-Geral da Saude (DGS), apresentando uma proposta concreta para que o centro de
tratamento da Regido Auténoma dos Acores, sediado no Servico de Endocrinologia do HDES,
fosse reconhecido, em termos nacionais, como centro de tratamento de referéncia para a
terapéutica com bombas de perfusao subcutanea continua de insulina, garantindo assim a plena
integragdo no circuito que iria ser instituido a nivel do Servigo Nacional de Saude (SNS). Informou
que essa proposta foi aceite e que, a data da audicdo, o Servigo de Endocrinologia do HDES era
ja formalmente reconhecido como centro de referéncia, condicdo essencial para a discussdo do

diploma apresentado pelo Partido Socialista.

A Secretaria Regional aproveitou para manifestar a sua discordancia relativamente ao preambulo
da iniciativa do Partido Socialista, que, no seu entendimento, sugere que os doentes diabéticos
da Regido Autonoma dos Acores seriam desconsiderados face aos doentes do territorio
continental, afirmando de forma categorica que tal ndo corresponde a verdade. Invocou, como
prova disso, as diligéncias desenvolvidas pelo Governo Regional, bem como a aceitagao por parte
da DGS do reconhecimento do centro agoriano, sustentando que os utentes agorianos devem ter

os mesmos direitos que qualquer utente do SNS. Explicou o circuito nacional: a existéncia de um
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centro reconhecido pela DGS, a emissao de prescricdo eletronica pelo centro, o utente dirigir-se
com essa prescricdo a farmacia de oficina e esta contactar dois laboratdrios contratualizados
pelo Ministério da Saude, que enviam posteriormente a bomba para a farmacia, ndo existindo,
por isso, stock prévio nas farmacias, sendo depois os ensinamentos e formacdo ao doente
assegurados no centro de referéncia. Esclareceu que, na Regido, esse circuito € replicado,
sublinhando que o Servico de Endocrinologia tem conseguido dar resposta a todas as solicitacdes,
existindo, a data, cerca de 95 bombas de insulina em utilizacdo na populacdo diabética da Regido
e um stock, embora reduzido, que permite responder a novos casos com indicagdo clinica,

incluindo situagdes pediatricas recentes.

Por fim, a Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, identificou como principal
constrangimento remanescente a necessidade de os Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS) procederem a parametrizagdo informatica que permita que o sistema reconheca a
comparticipacdo aplicavel, a semelhanca do que aconteceu com outras medidas, como as
relativas aos antigos combatentes. Indicou ter sido elaborado um protocolo com os Servigos
Partilhados do Ministério da Salude (SPMS) e ter sido por si emitido um despacho normativo em
2 de setembro, que garante aos utentes da Regido Autdnoma dos Agores o mesmo nivel de
beneficios dos utentes do SNS, quer para medicamentos, quer para dispositivos médicos,
reiterando que, apesar de os SPMS ainda ndo terem concluido a adaptacédo informatica, nenhum
doente estaria a ser prejudicado, pois o Servigo de Endocrinologia do HDES, em articulagdo com
a Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) e com os laboratdrios contratualizados,

continuava a assegurar o acesso as bombas de insulina e respetivos dispositivos.

A Deputada Cristina Calisto (PS) tomou entdo a palavra, sublinhando a importancia de clarificar
esta matéria. Explicou que a proposta do Partido Socialista fora apresentada em abril com o
propdsito de corrigir uma desigualdade no acesso aos dispositivos para a terapéutica da diabetes
tipo 1, uma vez que, segundo a informacgdo disponivel, na Regido Auténoma dos Acores os
doentes teriam de suportar integralmente o custo destes equipamentos, ndao beneficiando da
mesma comparticipagdo que estava prevista a nivel nacional, quer para as bombas, quer para a
medicacao e sensores associados. Referiu as portarias nacionais que vieram estabelecer o regime
de comparticipacao, lembrando que, entretanto, tinha sido publicado um despacho normativo da
propria Secretdria Regional, em setembro, que a levou, numa primeira leitura, a pensar que o
problema estaria resolvido em termos regionais. Contudo, reportou que contactos efetuados com
farmacias e a audicdo da Presidente da Associagdo de Diabéticos de Sdo Miguel e Santa Maria,
na semana anterior, indicavam que, na pratica, a situagdo ndo se encontrava ainda ultrapassada,
apontando que a Associacdo Nacional de Farmacias estaria mesmo a solicitar uma reunido com
a Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social para esclarecimentos. Perante este quadro,
perguntou, de forma direta, se a proposta do Partido Socialista ainda fazia sentido ou se a
situagdo estava de facto resolvida, isto €, se um doente diabético nos Agores ja conseguia obter
a bomba de insulina, a respetiva medicagdo e o0s sensores nas mesmas condicdes de

comparticipacao de que gozam os doentes no continente.
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Em resposta, a Secretaria Regional da Salude e Seguranca Social reafirmou que, em larga
medida, ja tinha abordado a questdo na sua exposicdo inicial, sublinhando que os utentes do
Servico Regional de Saude devem ter, por principio, acesso a tudo aquilo de que beneficiam os
utentes do Servico Nacional de Saude. Recordou que o Estatuto do SRS prevé que, na auséncia
de legislacdo regional especifica, possa ser transposta a legislacdo nacional para a Regido,
considerando que este é um caso paradigmatico dessa transposicdo. Esclareceu que, por isso
mesmo, a atuacao do Governo Regional foi desde cedo dirigida a garantir o reconhecimento do
centro de referéncia regional e a articulagdo com as autoridades nacionais competentes, e que
nao seria o Decreto Legislativo Regional proposto que desencadearia o processo, uma vez que
este ja estava em curso e com medidas concretas em implementacdo. Reconheceu, contudo,
que subsiste um constrangimento informatico ao nivel dos SPMS, a semelhanca do que aconteceu
com outros dossiés, como o dos antigos combatentes, mas insistiu em que tal ndo coloca em
causa o acesso dos doentes, uma vez que o centro de Endocrinologia do HDES tem assegurado,
com o stock disponivel, a resposta as necessidades identificadas.

Na réplica, a Deputada Cristina Calisto (PS) clarificou que a sua questdo ndo se centrava em
saber se o diploma do Partido Socialista fazia sentido, mas sim em perceber se o problema
estava, ou nao, efetivamente resolvido. Confessou ter ficado com a ideia de que a situacao
estaria "mais ou menos” resolvida, na medida em que, pelo exposto, o acesso aos dispositivos
parecia estar a ser garantido através do centro de tratamento do HDES, e nédo ainda pelo circuito
normalizado das farmacias, com prescricdo eletrdnica reconhecida pelo sistema. Aproveitou para
introduzir uma outra dimensdo ligada a comparticipacdo de cuidados de salde, referindo que,
apos a entrada em vigor da Portaria n.% 48/2025, de 1 de margo, que criou um regime excecional
de comparticipacdo de vacinas pneumocdcicas, havia informacdo de que, nos Acgores, essas
vacinas nao estavam a ser comparticipadas nos mesmos termos que no continente, citando
exemplos como a Prevnhar e a Pneumovax. Distinguiu, assim, varios casos - antigos
combatentes, vacinas pneumocdcicas e dispositivos para a diabetes — e procurou precisar se, no
caso objeto do projeto de decreto legislativo regional, a solugdo que vinha sendo aplicada se
baseava exclusivamente no Servico de Endocrinologia do HDES como centro de tratamento e de

referéncia.

Na contrarréplica, a Secretaria Regional da Saude e Seguranga Social afirmou, de forma taxativa,
que, no que depende do Governo Regional dos Agores, a situacdo esta resolvida. Esclareceu que
nenhuma pessoa pode chegar a uma farmacia e levantar uma bomba de insulina sem prescrigao,
sendo que, na Regido Auténoma dos Acores, essa prescricdo apenas pode ser emitida através
do centro de tratamento do HDES, o qual, por isso mesmo, tem conhecimento de todos os casos
com indicacdo para esta terapéutica. Reiterou que todos os passos da responsabilidade do
Governo Regional foram dados e que se mantém a expectativa de que a parametrizacdo
informatica por parte dos SPMS venha a ser concluida, harmonizando o circuito de acesso com

0 que vigora no territorio continental.

A Deputada Hélia Cardoso (CH) focou a sua intervengdo na dependéncia da prescricdo eletronica
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face aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), frisando que, para o cidaddo
comum, a adaptagdo informatica poderia parecer algo simples, que se resolveria com um
“clique”, estranhando, por isso, que se prolongasse por semanas a dificuldade de permitir, nos
Acores, a prescricdo das bombas inteligentes nos mesmos termos em que € feita no restante
pais. Com base na experiéncia anterior de trabalho na Diregdo Regional da Saude, comentou
qgue, com os SPMS, ndo era dificil ser ouvido, mas era dificil ver as decisbes traduzidas em agdo
concreta. Perguntou, de forma muito objetiva, em que ponto concreto se encontrava o processo:
se dependia de um técnico dos SPMS, de uma autorizagdo hierarquica superior ou de algum
problema de compatibilizacdo de software, pedindo que a Secretaria Regional explicitasse “o que
esta a faltar”. Colocou ainda uma segunda questdo, procurando confirmar se, a luz do exposto,
um diabético tipo 1, com indicacdo clinica do seu médico assistente, ja podia, atualmente, obter
a bomba de insulina através do centro de tratamento do HDES. Por fim, questionou se a
governante considerava adequado que o acesso as bombas estivesse restrito apenas aos doentes
do“grupo 1”, perguntando se nao deveria ser alargado a outros grupos, designadamente doentes

com diabetes tipo 2, sempre que houvesse fundamentacéo clinica.

Em reagdo, a Secretaria Regional da Saude e Seguranga Social, Dra. Monica Seidi, concordou
com a estranheza manifestada pela Deputada Hélia Cardoso (CH) relativamente a demora na
resolucdo das questbes informaticas, reconhecendo que se trata de uma dificuldade crénica na
relacdo com os SPMS, que ndo se limita a este caso concreto. Recordou que ja houve problemas
semelhantes com funcionalidades ligadas as vacinas integradas em projetos financiados pelo
Plano de Recuperagao e Resiliéncia (PRR) e com a comparticipacdao a 100% de bolsas de ostomia,
situacdo em que, por falta de parametrizacdo, os clinicos ainda sdo obrigados a recorrer a
prescricao manual para garantir a gratuitidade prevista. Explicou que, no caso em aprego, o que
esta em causa ndo é uma incompatibilidade de software, mas sim a falta de uma autorizagdo
hierdrquica superior, apesar de ja terem sido elaborados protocolos e de uma equipa dos SPMS
se ter deslocado a Direcdo Regional da Salde em marco de 2024 para estreitar relagbes e
organizar essa cooperacao. Relativamente a eventual extensdo da terapéutica a outros grupos
de doentes, nomeadamente diabéticos tipo 2, remeteu para as normas da Direcdo-Geral da
Saude, esclarecendo que, se essas normas vierem a alargar as indicacdes, a Regido Auténoma
dos Acores replicara esse alargamento, assegurando o mesmo acesso para os utentes do SRS

que é garantido aos doentes abrangidos pelo SNS.

No uso da réplica, a Deputada Hélia Cardoso (CH) centrou-se na sua segunda pergunta,
solicitando apenas a confirmacdo explicita de que, na situacdo atual, um diabético tipo 1 na
Regido Auténoma dos Agores, desde que tenha indicagdo clinica do médico assistente, consegue,

efetivamente, ter acesso a bomba de insulina através do centro de tratamento do HDES.

Na contrarréplica, a Secretaria Regional confirmou que, sempre que haja indicacao clinica, é no
centro de tratamento do HDES que a receita é emitida e onde sdo prestados os ensinamentos
necessarios ao doente para utilizacdo da bomba de insulina, reiterando que, por essa via, o

acesso esta assegurado.
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A Deputada Salomé Matos (PSD) interveio de seguida, comecgando por reconhecer o trabalho
desenvolvido pelo Servigo de Endocrinologia do HDES e pelo centro de tratamento, a luz do
testemunho recentemente prestado pela Presidente da Associacdo de Diabéticos de Sdo Miguel
e Santa Maria em audicdo anterior, a qual havia relatado uma relagdo muito positiva entre os
doentes e o centro, sem registo de queixas significativas quanto a aplicagdo do regime nacional.
Partilhando essa apreciacdo globalmente favoravel, a Deputada procurou, porém, clarificar o
plano juridico e procedimental, perguntando a Secretaria Regional se, no dmbito concreto do
regime de comparticipagao de dispositivos para a diabetes tipo 1, existia algum vazio legal que
justificasse a aprovacgao de um decreto legislativo regional ou se, pelo contrario, as questbdes que
permaneciam por resolver eram de natureza meramente processual e operacional, ligadas a

implementacdo, ndo resultando de lacunas na legislagdo aplicavel.

Por sua vez, a Secretaria Regional da Salde e Seguranca Social respondeu que, no seu
entendimento, a medida aprovada a nivel nacional tem aplicabilidade direta aos utentes do
Servico Regional de Salde, ndo se verificando um vazio legal que exigisse a criacdo de um novo
regime juridico préprio na Regido. Explicou que, perante algumas situagdes consideradas
inaceitaveis, designadamente na comparticipacdo de sensores, a Direcdo Regional da Saude
sugeriu a emissdao de um despacho que deixasse claro, de forma inequivoca, que os utentes da
Regido tém acesso a qualquer tipo de medicamento ou dispositivo médico, independentemente
da patologia, em condigdes equiparaveis as vigentes no territdrio continental, despacho esse que
foi assinado em 2 de setembro. Reafirmou que ndo faz sentido que os doentes de Portugal
continental beneficiem de medicagcdo ou dispositivos gratuitos e que os doentes da Regido
Autonoma dos Acores fiquem para tras, sublinhando que isso ndo tem sido a pratica do Governo
Regional, que tem procurado garantir, em todos estes dominios, a igualdade de tratamento. A
Deputada Salomé Matos (PSD) deu-se por esclarecida, ndao usando efetivamente o direito de

réplica.

Abrindo a segunda ronda, a Deputada Cristina Calisto (PS) voltou a intervir para recentrar a
discussao no constrangimento ainda por ultrapassar na comparticipacao dos dispositivos para a
diabetes tipo 1. Questionou se esse constrangimento, relativo a parametrizacdo da
comparticipacdo das bombas, era o0 mesmo tipo de obstaculo que estaria na base de outras
situacbes, como a que se relaciona com o regime excecional de comparticipagao das vacinas
pneumocdcicas, ou se se tratava de problemas distintos, pedindo um esclarecimento sobre esta

eventual transversalidade das dificuldades.

Em resposta final, a Secretdria Regional da Saude e Seguranca Social admitiu que, naquele
momento, ndo dispunha da informagdo necessaria para se pronunciar com rigor sobre os outros
constrangimentos mencionados, designadamente no que respeita as vacinas, e que, por isso,
nao poderia esclarecer de imediato se se tratava do mesmo tipo de problema ou de situagdes
diferenciadas. Comprometeu-se, no entanto, a indagar junto da Diregdo Regional da Saude o
que se estava a passar e a fazer chegar a Comissdo, com a maior brevidade possivel, uma

resposta escrita detalhada sobre essas matérias. A Deputada Cristina Calisto (PS) declarou-se
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esclarecida quanto ao que era possivel esclarecer no momento.

Na reunido da Comissao, ocorrida 27 de outubro de 2025, esta deliberou solicitar parecer escrito

a Associacdo de Diabéticos Agorianos.

CaApiTULOV

SINTESE DA POSICAO

e Do Partido Social Democrata (PSD):
Aprova o relatdrio e emite parecer de abstengdo com reserva para plenario, face a presente
iniciativa.

e Do Partido Socialista (PS):
Aprova o relatdrio e emite parecer favoravel face a presente iniciativa.

e Do Partido CHEGA (CH):
Aprova o relatério e emite parecer de abstencdo com reserva para plenario, face a presente
iniciativa.

e Do CDS - Partido Popular (CDS - PP):
Aprova o relatério e emite parecer de abstencdo com reserva para plenario, face a presente
iniciativa.

e Do Bloco de Esquerda (BE):
A Representacdo Parlamentar do BE, apesar de participar na comissdo sem direito a voto, foi
auscultado, e emitiu parecer de abstencdo com reserva para plendrio.

e Do Partido Pessoas — Animais — Natureza (PAN):
A Representacdo Parlamentar do PAN, apesar de participar na comissdo sem direito a voto,

foi auscultado, mas ndo emitiu parecer.

CapiTULO VI

VOTAGAO DOS PARTIDOS

O Grupo Parlamentar do PSD abstém-se relativamente a presente iniciativa.
O Grupo Parlamentar do PS vota a favor relativamente a presente iniciativa.
O Grupo Parlamentar do CH vota abstém-se relativamente a presente iniciativa.

O Grupo Parlamentar do CDS-PP abstém-se relativamente a presente iniciativa.

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS | 17



; ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

CapiTuLO VII

CONCLUSOES E PARECER

Com base na apreciacao efetuada, a Comissdao de Assuntos Sociais deliberou, por maioria, com
votos a favor do PS e com as abstences com reserva de posicdo para Plenario do PSD, do CH e do
CDS-PP, emitir parecer de abstencao relativamente ao Projeto de Decreto Legislativo Regional n.2
36/Xl11/1.2 — “Regime de comparticipacdo de dispositivos médicos para a terapéutica da

diabetes mellitus tipo 1”.

Horta, 04 de dezembro de 2025

A Relatora
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Inés Soares de Oliveira e Sa

O presente relatdrio foi aprovado por unanimidade.

A Presidente
éuuolmeo;,'&?fm

Sandra Costa Dias
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