I ENCONTRO DO OBSERVATORIO
DA DEFICIENCIA E DIREITOS HUMANOS

Construir e Consolidar Direitos para Todos:
Caminhos e Desafios

Sessao Paralela:

ACESSO A SAUDE E REABILITACAO

Dinamizada por: NOVAMENTE & ADFA
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12 Parte

* Apresentacao

* Artigos da Convencgao;

Relatério Paralelo ODDH - Monitorizagao da CDPD;

Observacdes do Comité da ONU sobre o Relatério Inicial de Portugal (2016).
Situacdo Nacional Atual

22 Parte
* Debate / reflexdao
* O que é necessario para que exista um efetivo acesso a saude e reabilitacao?

32 Parte
* Grupos de discussao

42 Parte
* Leitura de propostas / Resumo final
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12 Parte (20 minutos)

e Apresentacao

e Exposicao
. Apresentacao institucional dos Moderadores da Sessao;
. Apresentacdo dos Participantes

. Saude e Reabilitacdo _ Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD)

. Artigos da Convencao relacionados com saude e reabilitacao;

1
2
3
4
5. Relatério Paralelo ODDH sobre a Monitorizacao da CDPD;
6. Observacdes do Comité da ONU sobre o Relatdrio Inicial de Portugal (2016).
7. Saude e Reabilitacao _ Situacao Nacional Atual

8. Legislacao Nacional

9

. Estatisticas Nacionais
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1.Apresentacao institucional dos Moderadores da Sessao;

2.Apresentacdo dos Participantes
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acio de Apoio aos
ranioEncefalicos e Suas Familias

‘ novamente

Apoiar a vitima de TCE grave e a sua
familia, para melhorar o seu cuidado,
gualidade de vida, reintegracao, e
sensibilizar a sociedade, promovendo a
prevencao dos traumatismos craneo-
encefalicos

oFa| ADFA _ Associacao dos Deficientes

das Forgas Armadas

A ADFA foi fundada em 14 de Maio de
1974 e tem sede no Lumiar.

Missao: A ADFA tem por objetivo a
defesa e a promocao dos interesses
sociais, econdmicos, culturais, morais e
profissionais dos Deficientes Militares,
seus associados.
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3. Saude e Reabilitacdo - Convencao sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia (CDPD)

O que nos dizem os artigos da Convencgéo sobre os direitos humanos,
Em relagéo ao direito a saude e a deficiéncia
Em relagcdo a pessoa com deficiéncia?
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ARTIGO 25

Os paises devem:

e Ter a certeza de que as pessoas com deficiéncia tém acesso aos mesmos servigos de
saude que as outras pessoas

e Ter a certeza de que as pessoas com deficiéncia tem os servicos e tratamentos de saude
gue precisam

 Ter a certeza de que as pessoas com deficiéncia ndo sao descriminadas na saude e
seguros de vida e de saude;

e Garantir de que nao sao recusados cuidados ou tratamento as pessoas por causa da sua
deficiéncia

* Ter a certeza de que os profissionais de saude e auxiliares tratam as pessoas com
deficiéncia da mesma forma que as restantes

* Ter a certeza de que os servigos de saude sao proximo de suas casa e fisicamente
acessiveis
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ARTIGO 26

* QOs paises devem assegurar que as pessoas com deficiéncia nao independentes
participam em todos os aspetos da vida.

« Para que isso aconteca é preciso organizar, reforcar e desenvolver servicos e
programas de reabilitacao e habilitacao nas areas de saude, emprego e
Servigos sociais.

* Estes servicos devem comegar o mais cedo possivel e estar acessiveis dentro da
comunidade.

* Devem ser adequados as distintas deficiéncias em forma, conteudo, frequéncia e
duracdo do programa.
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4. Artigos da Convencao relacionados com saude e reabilitacao;

Saude e Reabilitacao

Textos originais da Convenc¢do Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
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INSTITUTS SUPERICE DE

Artigo 252 _Saude

“Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém direito ao gozo do
melhor estado de saude possivel sem discriminacdo com base na deficiéncia. Os
Estados Partes tomam todas as medidas apropriadas para garantir o acesso as pessoas
com deficiéncia aos servicos de saude que tenham em conta as especificidades do
género, incluindo a reabilitacao relacionada com a saude. Os Estados Partes devem
nomeadamente:

* Providenciar as pessoas com deficiéncia a mesma gama, qualidade e padrao de
servicos e programas de saude gratuitos ou a precos acessiveis iguais aos prestados
as demais, incluindo na area da saude sexual e reprodutiva e programas de saude
publica dirigidos a populacao em geral;

* Providenciar os servicos de saude necessarios as pessoas com deficiéncia,
especialmente devido a sua deficiéncia, incluindo a detecdao e intervencao
atempada, sempre que apropriado, e os servicos destinados a minimizar e prevenir
outras deficiéncias, incluindo entre criancas e idosos;

CORGAMIZACAD:
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IENCIAS SOC]
UNIVERSIDADE DE LISBOA

Providenciar os referidos cuidados de saude tao proximo quanto possivel das suas
comunidades, incluindo nas areas rurais;

Exigir aos profissionais de saude a prestacao de cuidados as pessoas com
deficiéncia com a mesma qualidade dos dispensados as demais, com base no
consentimento livre e informado, inter alia, da sensibilizacao para os direitos
humanos, dignidade, autonomia e necessidades das pessoas com deficiéncia
através da formacdao e promulgacao de normas deontolégicas para o sector publico
e privado da saude;

Proibir a discriminacao contra pessoas com deficiéncia na obtencao de seguros de
saude e seguros de vida, sempre que esses seguros sejam permitidos pelo Direito
interno, os quais devem ser disponibilizados de forma justa e razoavel;

Prevenir a recusa discriminatoéria de cuidados os servicos de saude ou alimentacao
e liquido, com base na deficiéncia.”
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Artigo 262 _ Habilitacao e reabilitacao

“Os Estados Partes tomam as medidas efetivas e apropriadas, incluindo através do apoio
entre pares, para permitir as pessoas com deficiéncia atingirem e manterem um grau de
independéncia maximo, plena aptidao fisica, mental, social e vocacional. Para esse efeito, os
Estados Partes organizam, reforcam e desenvolvem servicos e programas de habilitacao e
reabilitacao diversificados, nomeadamente nas areas da saude, emprego, educacao e
servicos sociais, de forma que estes servicos e programas:

* Tenham inicio o mais cedo possivel e se baseiem numa avaliacao multidisciplinar das
necessidades e potencialidades de cada individuo;

* Apoiem a participacao e inclusdao na comunidade e em todos os aspetos da sociedade,
gue sejam voluntarios e sejam disponibilizados as pessoas com deficiéncia tao préoximo
guanto possivel das suas comunidades, incluindo em areas rurais.

Os Estados Partes promovem o desenvolvimento da formacao inicial e continua para os
profissionais e pessoal técnico a trabalhar nos servicos de habilitacdo e reabilitacao.
Os Estados Partes promovem a disponibilidade, conhecimento e uso de dispositivos e tecnologias

de apoio concebidas para pessoas com deficiéncia que estejam relacionados com a habilitacao e
reabilitacdo.”

CORGAMIZACAD:

_ISCSP

INSTITUTES SUPERIOR DE
IENCIAS
UNIVERSIDADE DE LISBOA

PARCERIAS:

Observatério da Deficiénciz m ﬁ FAP PC
Smicrce @ Dlrc-to_-. HL"nanoJ
sabilty man Rights Obsenatory nmmm 7O Pataragas or o utemo FEOHAC

FEMACERLCI




5. Relatorio Paralelo ODDH sobre a Monitorizagao da CDPD

O Observatdrio Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia fez um estudo,
avaliagdo e consequente relatorio sobre a situacdo em Portugal sobre os temas
dos artigos 25 e 26

E enviou para o Comité de Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia da
ONU, (dentro do limite permitido de texto), os sequintes destaques de problemas
e sugestoes para melhorias
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* Relatorio Paralelo ODDH sobre a Convencgao

Apresentado no Comité de Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia

I. Obstaculos:

e “Excessiva burocracia e morosidade dos processos de atribuicao de
dispositivos e tecnologias de apoio e insuficiéncia dos orcamentos anuais
atribuidos”;

* “Insuficiéncia de apoios financeiros e técnicos para a reabilitacao
profissional de pessoas com deficiéncia”;

* “Insuficiéncia de servicos de transportes médicos nao urgentes acessiveis
e as dificuldades de acesso a este tipo de apoio”.
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Recomendacoes:

» “Agilizar e simplificar os processos de atribuicao de produtos de apoio, de

modo a garantir a efetiva gratuidade e universalidade do sistema; reforcar
igualmente os apoios para a manutencao dos produtos”;

“Adotar uma Estratégia Nacional para a Deficiéncia que defina de forma
clara objetivos e medidas a alcancar, indicadores e orgcamentos,
estabeleca prazos de execucdo e identifique os atores responsaveis, de
modo a promover uma politica integrada da deficiéncia que contribuam
para a implementacao da CRPD ao nivel nacional”;

“Reforcar os mecanismos de participacdo e representacao das
organizacoes da deficiéncia na politica publica da deficiéncia”.
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6. Observacdes do Comité da ONU sobre o Relatério Inicial de Portugal (2016)

Até Agosto de 2015 o estado Portugués e o Observatorio Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia foram chamados a debater e defender os seus
argumentos com o Comité de Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia da
ONU

Dai resultam o primeiro Relatorio de Recomendac¢des para o Estado Portugués

ORGANIZAGAO: PARCERIAS:
_ISCSP N

h Observatorio da Deficiéncia r"ﬁ"ﬁ
smuto sUpERIOR DE . e Direitos Humanos D u l_._l_.j FEDER.*{.E.CI
NGRS ot S ADFA o e P ot pilia cerebed

np_u:gr_!_'&e”nLt! FEMACERCI



Saude e Reabilitacao _ Monitorizacao da CDPD

e Comissao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU
Artigo 252_Saude
* Observagao:

A Comissao observou que o Estado Portugués “deu pouca atencao aos direitos das
pessoas com deficiéncia na legislacdo e nas politicas adotadas no ambito dos
cuidados de saude, saude sexual e reprodutiva, VIH / SIDA e infecGes sexualmente
transmissiveis, gue nem sempre sao acessiveis, especialmente no caso dos servigos
de obstetricia e ginecologia. Também preocupa a Comissao que a prevencao
primaria da deficiéncia seja considerada uma medida de implementacdao da
Convencao.

 Recomendacgao:

“A Comissao recomenda que o Estado Parte tome todas as medidas necessarias
para que as pessoas com deficiéncia possam aceder sem restricdes aos cuidados de
saude, incluindo a saude sexual e reprodutiva, proibindo expressamente a
discriminacao em razao da deficiéncia na sua legislacdo e assegurando a
acessibilidade universal dos seus programas e servicos, tanto nas zonas urbanas
como rurais, proporcionando uma formacao adequada dos profissionais de saude.
Também se recomenda que a prevencao primaria da deficiéncia seja excluida dos
programas.”
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7. Legislacdo Nacional
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ORGAMIZACAD:
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Enquadramento Legal Nacional

Lei n.2 38/2004, de 18 de agosto _ Define as bases gerais do regime juridico da
prevencao, habilitacao, reabilitacao e participacao da pessoa com deficiéncia

*Seccao |l — Habilitacao e reabilitacao

Artigo 252 Habilitacao e reabilitagao:

“A habilitacdo e a reabilitacdao sao constituidas pelas medidas, nomeadamente
nos dominios do emprego, trabalho e formacao, consumo, seguranca
social, saude, habitacao e urbanismo, transportes, educacao e ensino, cultura e
ciéncia, sistema fiscal, desporto e tempos livres, que tenham em vista a
aprendizagem e o desenvolvimento de aptiddes, autonomia e a qualidade de vida
da pessoa com deficiéncia.”
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*Artigo 312 _ Direito a saude:

“Compete ao Estado adotar medidas especificas necessarias para assegurar os
cuidados de promocao e vigilancia da saude, o despiste e o diagndstico, a
estimulacao precoce do tratamento e a habilitacao e reabilitacio médico-
funcional da pessoa com deficiéncia, bem como o fornecimento, adaptacao,
manutencao ou renovacao dos meios de compensacao que forem adequados”.

Decreto-Lei n.2 93/2009, de 16 de abril _ Cria o Sistema de Atribui¢do de
Produtos de Apoio (SAPA)

*Artigo 22 _ Ambito Pessoal:

“O SAPA abrange as pessoas com deficiéncia e, ainda as pessoas que por
incapacidade temporaria necessitam de produtos de apoio.”

*Artigo 32 _ Ambito Material:

“O SAPA integra as estruturas adequadas do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, do Ministério da Saude e do Ministério da Educacao.”
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e Artigo 52 Obijetivos:
“Constituem objetivos do SAPA a realizacdo de uma politica global,
integrada e transversal de resposta as pessoas com deficiéncia ou com
incapacidade temporaria de forma a compensar e atenuar as limitacdes de
atividade e restricoes de participacdao decorrentes da deficiéncia ou
incapacidade temporaria através, designadamente:

a) Da atribuicdo de forma gratuita e universal de produtos de apoio;

b) Da gestdao eficaz da sua atribuicdo mediante, designadamente, a
simplificacdo de procedimentos exigidos pelas entidades e a
implementa¢ao de um sistema informatico centralizado;

c) Do financiamento simplificado dos produtos de apoio.
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Portaria n.2 60/2015, de 2 de marco _ Estabelece as condi¢des de
e funcionamento do Centro de Atendimento,

Acompanhamento e Reabilitacao Social para Pessoas com Deficiéncia e
Incapacidade (CAARPD)

organizagao

e Artigo 32 _Objetivos:
“a) Informar, orientar e encaminhar para os servicos e equipamentos sociais

adequados a cada situacao;
b) Promover programas de reabilitacao inclusivos com vista ao desenvolvimento

de competéncias pessoais e sociais;
c) Assegurar o acompanhamento do percurso de reabilitacdo social com vista a

autonomia e capacidade de representacao;
d) Capacitar e apoiar as familias, bem como os cuidadores informais.”

* Artigo 52 Modalidades de funcionamento:

“a) Atendimento e acompanhamento social;
b) Atendimento, acompanhamento e reabilitacdo sociais.”
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8. Estatisticas Nacionais
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 Dados de Implementac¢ao
— Avaliagao da atribuicao dos produtos de apoio _ Relatério 2014

* Evolucao da execucao fisica e financeira do financiamento dos
produtos de apoio:

2011 12.154.091,00 9.957.653,87 24511 26.462
2012 10.761.257,95 8.619.118,70 17.698 19.474
2013 11.539.923,00 10.030.987,43 16.709 19.905
2014 11.100.238,26 10.171.129,43 16.429 21.009
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2014 Resumo da execucao global fisica e financeira das entidades
financiadoras do SAPA:

Entidades Financiadoras

ISS, I.P.

ACSS, |.P./DGS

IEFP, I.P.

Valores Globais

Pessoas Apoiadas (N.9) 1.537 14.078 303 511 16.429
Produtos de Apoio 3.296 16.607 568 538 21.009
atribuidos (N.°)

Sexo Feminino (N.%) 752 8.775 105 177 9.809
Sexo Masculino (N.°) 785 7.832 198 334 9.149
Orgamento Programado (€) 4.000.238,26 |  6.000.000,00 | 1.100.000,00 | 200,000.00 11.100.238,26
Orcamento Executado (€) 4.000.238,26 |  4.399.605,36 | 1.771.285,81| 199.959,11 10.171.129,43
Taxa de execucdo (%) 100 73 161 100 90

— —
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22 Parte (30 minutos)

Lancamento do debate / reflexdo
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e Tendo em conta a realidade apresentada, como se podem
concretizar as recomendacdes da Convengao?

O gue é necessario para que exista um efetivo acesso a saude e reabilitacdo?

—
Qual o papel

- do Estado?

- das OrganizacOes representativas das pessoas com deficiéncia ?
- e das proéprias pessoas com deficiéncia e suas familias?

Bom TRABALHO!
N e——
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42 Parte (40 minutos)

Fim do debate, enunciado de orientacdes

* (Cada grupo apresenta as suas ideias de acdes concretas nas areas da saude e
reabilitacao

. Leitura das propostas / orientacdes de cada grupo e tentar um consenso
alargado que retire duas ideias concretas em termos de acesso a Saude e

Reabilitacao.
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