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m Caos na satide

Cancro do célon. Uma mulher de 60 anos esteve dois anos a espera de uma colonoscopia, ap6s ter feito um rastreio
que deu positivo para aquele tipo de tumor. O caso denunciado ontem pelo DN gerou indignacio na sociedade portu-
guesa. O Ministério da Satide admitiu ser lamentavel, o Hospital Amadora-Sintra, onde a doente estava a ser tratada,
também, e abriu um processo-inquérito para apurar responsabilidades. Mas tudo pode acabar sem responsaveis, sobre-
tudo se o arguido for o Estado, explicou um jurista. Procuradoria-Geral da Repriblica aguarda resultados da Satide para
saber se abre inquérito. O certo € que ontem os hospitais ja se comprometeram a fazer mais exames e o Ministério avan-
¢ou com fiscalizacdo a sua atividade. Ordem dos Médicos e especialistas dizem que a responsabilidade € das decisoes

do Governo que levaram a cortes intensos e que estdo a dificultar o acesso dos utentes ao Servigo Nacional de Satide.

Médicos obrigados
a fazer mais cinco mil

exames ao colon por ano

Administra¢do Regional de Satide de Lisboa reuniu ontem com as administragoes hospi-

talares para explicarem lista de espera em exames e consultas ao cancro do c6lon.
Médicos véo ter de produzir mais. Ministério avanca com fiscalizagao a atividade

DIANA MENDES

0Os médicos dos hospitais de Lisboa vao ter
de fazer mais cinco mil colonoscopias este
ano, aumentando em 20% a atual resposta
nestes exames. O compromisso foi assumi-
do ontem pelos hospitais daregido, odiaem
que o DN noticiou o caso de uma mulher
que esperou dois anos para fazer uma colo-
noscopia, que confirmou que tinha um can-
cro grave e inoperdvel no intestino. Ontem,
as administra¢oes dos hospitais estiveram
reunidas na Administragdo Regional de
Satide de LisboaeValedo

alocar mais pessoas, mais equipamentos”,
exemplifica. A anlise dos tempos de exame
eapossi-bilidade dea anestesiaser dada por
outros profissionais que ndo anestesistas sio
medidasanalisadas.

Cunha Ribeiro espera ainda reunir dados
sobre as listas de espera, “que foram pedidas
€530 muito varidveis” e sobre a produtivida-
de dos servigos, admitindo que para um ras-
treio organizado avangar tem de haver res-
postas para lidar com os resultados.

J4 no lado dos convencionados, “tem
de haverum alargamento da oferta, coma
entrada de novos prestadores”, refere fonte

do Ministério da Satde.

Tejo e chegaram a este As convengoes tém esta-
compromisso. O presi- 7 mil do fechadas e os paga-
dente Luis Cunha Ribeiro mentos, muito reduzidos,
disse ao DN que “ainda levaram “muitos presta-
estd em avaliagdo a pro- casos de cancro dores a decidir deixar de
dutividade dosservicose ~ do intestino por ano registados  fazercolonoscopias para
queserdoestudadasou-  em Portugal. Pordiamorrem, o SNS. Temos médicos
tras medidas comoacria- em média, 11 pessoas. a queixar-se do tempo
¢do de um programa de de espera”, diz Henrique
produggo adicional de co- Soudo, o presidente da
lonoscopias, semelhante 2 5 690 Federagao Nacional dos
aodas cataratas”. Prestadores de Cuidados

Fonte do Ministério da mil mortes de Satide. Com anova lei
Satide considerou o caso das convengdes, a tutela
dadoentecom60anosin-  em Portugal em 2012 devidoa espera “que haja uma
tolerdvel e lamentou-o, tumores malignos, mais 97 que abertura e entrem novos
confirmandoqueestioa  noano anterior, segundooINE.  prestadores. Tem de ha-
ser estudadas solucgdes verum novo modelo por-

pararesolver o problema. Aca.paadade ins-
talada do SNS tem de seraumentada, mas
para isso teremos de avaliar a produtividade
dos médicos dos servigos e o nimero de ho-
ras realizadas. Eventualmente terd de haver
mais produtividade.” Para j4, Cunha Ribeiro
fala no aumento da produgdo, que na regido
éde setenta mil exames, dos quais 27 mil no
SNS. “As necessidades tém aumentado e ndo
estd ahaver capacidade deresposta e estuda-
mos alternativas para limpar as listas, o que
passa também por protocolos com o sector
privado esocial”. Paraaumentar a produgéo,

parajd, em 20%, “é preciso organizar equipas,

que aatual capacidade ndo é suficiente”, diz,
admitindo um acordo que permita a entra-
da de novos fornecedores. O caso provocou
uma onda de indignagao e levou o préprio
Hospital Amadora-Sintra, onde a doente é
seguida, aabrir um inquérito interno para
apurar as causas. A situacéo estd a seracom-
panhada pela Inspecgao-Geral das Ativida-
desem Satide (ver texto ao lado),que jatinha
recebido uma dentincia sobre o servigo de
gastrenterologia. Estd a aguardar o resulta-
do de uma auditoria ao servigo “que tem
como objeto o apuramento da produtivida-
de bem como a gestao de prioridades da

Prevencao
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detetar precocemente lesbes no reto

para
e nos intestinos.

Videocolonoscopio ¥

* Como é feita a colonoscopia

Um equipamento, com um sistema de fibras
oticas (videocolonoscopio), & inserido pelo reto do
paciente e ilumina o interior do intestino. Uma
microcimara de alta resolugfo capta as possiveis
lesBes.

.

E necessario fazer uma limpeza do intestino com
laxantes. Algumas pessoas optam por pedir
sedacao para realizar o exame.

* Funcdes do exame

Deteta lesbes, faz biopsias, retira plipos
(pequenos nddulos) e realiza cauterizagio.

L]

Quando n&o ha sintomas ou histdrico de doengas
Inflamatérias ou cancro, o rastreio deve ser feito
a partir dos 50 anos e repetido a cada dez anas.

* Possiveis efeitos colaterais

Dor abdominal, perfuragéo, hematomas
esangramento,

respetiva lista de espera’, disse o inspetor-ge-
ral Martins Coelho.

Ohospital, que mostrou preocupagio com
osucedido, diz “que o caso contraria todas as

" boas préticas deste hospital”. Ao realizar seis

mil colonoscopias, significa que “cada médi-
co faz trés por dia. Elembra que tem um mé-
todo de referenciagio que nio permite que
um doente sinalizado como urgente espere
mais deum més”. O bastonario da Ordemdos
Médicos, José Manuel Silva, lamentou os atra-
sos e disse ao DN que casos como o noticiado
“acontecern de forma generalizada”, referin-
do que o hospital “estava no limite e tratou
primeiro os doentes mais graves, que jé te-
riam a doenga maisavangada”. Considerou
“criminoso ndo fazer uma colonoscopiaaum
doente com rastreio positivo. Se ndo hé capa-
cidade instalada, tém de contratualizar com
o privado e pagar melhor do que pagam’.
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As dificuldades no acesso
aos meios complementares
de diagnédstico e terapéu-
tica sdo da total respon-
sabilidade do Ministério,
devido aos cortes excessivos
no financiamento
do SNS”

REAGOES

JOSE MANUEL
SILVA
BASTONARIO
DOS MEDICOS

09-01-2014
“0 Governo PSD/CDS-PP “Tem havido nestes
estd a condenar a ultimos dois anos um
morte antecipada conjunto de medidas
os portugueses. E o de austeridade que
ministro Paulo Macedo afetaram decisivamente
deve ser ouvido no os cuidados de satide
Parlamento sobre dos portugueses”
o assunto”
JOAD ALVARO BELEZA
OLIVEIRA SECRETARIO
DEPUTADO PCP NACIONAL DOPS

PARA A SAUDE

“E inadmissivel e
inacreditdvel que um
doente espere dois

anos para fazer uma
colonoscopia, quando um
primeiro rastreio positivo
obriga a que o
exame seja feito
de imediato.”
VITOR NEVES
PRESIDENTE DA ASS. DE

LUTA CONTRA CANCRO
DOINTESTIND

“Hd um problema
preocupante com a
capacidade de resposta
para realizar
colonoscopias na
regido, tanto no sector
publico como no
privado”

CUNHA RIBEIRO
PRES, ARS DE LISBOA
EVALEDOTEJO .

CASOS

Diagnostico de cancro chega com
dois anos de atraso e tratamento dificil

Uma doente com cercade60anos fez o ras-
treio ao cancro colorretal e a andlise foi po-
sitiva, mas até fazer a colonoscopia necess4-
ria para confirmar se tinha cancro passaram
dois anos. Apesar de ter sido imediatamen-
te encaminhada para o Hospital Amadora-
-Sintra, s6 um ano depois foi chamada 2
consulta. E ainda teve de esperar mais um
ano pela colonoscopia. Agora, descobriu
terum cancro avangado e estd a fazer qui-
mioterapia para reduzir o tamanho do tu-
mor, que se tornou inoperdvel. Médicos di-
zem que espera de doisanos é recorrente.

A Ty
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Ministro Paulo Macedo val alargar rede de pi ores

Sera mais dificil provar
responsabilidade de Estado
do que de profissionais

nvesTicacAo PGR aguarda que lhe sejam enviados elemento sobre caso para decidir se abre
inquérito, Inspe¢do da Satide estd a acompanhar processo interno aberto por hospital

AProcuradoria-Geral da Repuibli-
ca (PGR) vai aguardar que lhe “se-
jam remetidos elementos que per-
mitam decidir qual o procedimen-
to adequado” no caso da mulher
que esperdudoisanos porum exa-
me, tendo-lhe sido detetado ap6s
este tempo um cancro em estado
avangado, inoperédvel. O Hospital
Amadora-Sintra jd abriu um in-
quérito interno, que estd a ser
acompanhado pela Inspecdo-
-Geral das Atividades em Satde
(IGAS). Caso se apurem responsa-
bilidades criminais, o processo
serd entdo enviado para o Ministé-
rio Publico (MP).

0 advogado Jodo Medeiros, es-
pecialista na drea da negligéncia
médica, explica que este é o cami-
nho mais comum. Mesmo quando
hé queixa, o MP usamuitas vezes os
servigos especializados, como a
IGAS, parafazerainstrugdo do pro-
cesso. Mas também hd outras enti-
dades que podem comegar a inves-
tigarasituagdo em paralelo, acres-
centa. Paraojurista, os doentes que
sdo prejudicados de forma clara,
COIMO parece ser o caso, tém moti-
VOS para se queixar e processar o

Reabilitacdo seis meses apds

Estado. No entanto, o advogado
adverte: “Este éum caso simples se
aresponsabilidade forindividual
oudos servigos” - ou seja, se hou-
ve critérios médicos que ndo foram
respeitados ou uma m4 avaliagdo
da gravidade da situagdo. Serd um
caso “muito complicado se os ser-
vigos provarem que néo tinham
meios e capacidade paradaruma
resposta mais rdpida”.

Neste caso ja ndo pode ser assa-
cada culpa aos servigos e é mais di-
ficil apurara responsabilidade do
Estado na proteco dointeresse da
doente. E uma questao “muito
complexa do ponto de vista juridi-
co”, em que “chocam questdes de
indolejuridica e de indole progra-
matica”. Entra nas contas, por
exemplo, a capacidade da utente
derecorrer ao privado, explicaJodo
Medeiros.

Alnspecao-Geral das Atividades
em Satde revelou ontem que vai
aguardar os resultados do inquéri-
tointernojddeterminado pelo Hos-
pital Amadora-Sintra, bem comoas
deuma auditoria j4 realizada aslis-
tas de esperae ao servigo de gas-
troenterologia, na sequéncia de

umadentinciaan6nima feitah4 al-
guns meses. Neste caso, referea
IGAS, "serao apuradas responsabi-
lidades do servigo e pode haver
abertura de processo disciplinar.
Pode haver aplicagdo de penasaos
clinicos ou ao diretor do servigo,
caso se apure que houve uma ma
avaliacio do doente e se em tempo
ndo lhe foi dada a prioridade devi-
da". Uma situagio que pode impli-
car penas que vao desde a repreen-
sao escrita a multa, mas também
suspensdo e demissao.

AIGAS considera que “a faltade
recursos humanos e equipamen-
tos ndo pode ser desculpa, porque
ocorre em todos 0s servigos”. Caso
se apurem responsabilidades cri-
minais, “ainformacao pode seren-
viada e investigada pelo Ministério
Ptiblico, que também pode abrir
uma investigacio caso hajaqueixa
da doentes ou de um familiar”,
exemplifica.

Caso, no decorrer do inquérito,
alGAS detete algum comporta-
mento passivel de causar ofensa
tem o dever de remeter o caso para
o MP acrescenta Jodo Medeiros.
PATRICIAJESUS e DIANA MENDES

Doente com cancro dois

Hospital lamenta, admite atrasos e diz ver-
se obrigado a fazer triagem por falta de mé-
dicos, referindo que os casos urgentes tém
respostanummés. E explica caso com falta
de médicos, que safram para outras unida-
des. O caso da doente “foi confirmado em
outubro e uma hora depois de identificado
o cancro jdadoente estava a ser acompa-
nhada numa consulta multidisciplinar com
acirurgia e com apoio de médicos da psi-
quiatria”, disse fonte da unidade. Adoente
estd emn tratamento, lidando ainda com sin-
tomas de depresséo associadaa doenga.

cirurgia estraga prétese

» Joidio foi operado aum joelho num dos
hospitais da regido de Setiibal, onde lhe

foi colocada uma prétese de milhares de
euros. Até aqui tudo corria bem, incluindo
arecuperagio pés-operatéria. S6 faltava
saber onde iria fazer tratamentos de reabi-
litacdo, que deveriam comegar entre oitoe
dez dias apés a cirurgia. 6 que o hospital e
o centro de satide da sua drea ndo se enten-
deram quanto ao local onde Joéo deveria
fazer os tratamentos. Resultado: a reabilita-
¢iio comegou ao fim de seis meses, quando
aperna jd estavarigida e a prétese jd niio
funcionava. jodo ficou com o mesmo pro-
blema que tinha antes de ser operado.

anos a espera de bidpsia

» Um doente com cancro na préstata
ficou dois anos a espera que Lhe fosse
feita uma bi6psia no hospital de Faro,
segundo noticiou em novembro o
Correio da Manhd. Depois de ter feito
andlises que revelaram marcadores tu-
morais com valores acima da média, o
utente dirigiu-se ao hospital, para que
lhe fosse feita uma biépsia, em outubro
de 2011.Mesmo depois de reclamacbes
nio teve qualquer resposta e a marcagio
s6 chegou em setembro de 2013. No més
seguinte recebeu a confirmacio de que
tinha cancro e que este j4 se tinha disse-
minado, com metdstases nos 0880s.
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Caos na saude

Cortes
afetam
resposta

Médicos, enfermeiros e
utentes sao uninimes: os
cortes estdo a afetara

qualidade e a respostado
Servigo Nacional de Satde

Falham medicamentos inovadores

» 0 Ministério da Satide criou novas regras no acesso aos
medicamentos inovadores que ainda nao estdo aprovados pelo
Infarmed. Os pedidos de autorizagao especial para aceder a estes
remédios foram concentrados nos trés IPO, o que levou médicos
oncologistas a denunciar dificuldades. Ha pacientes que mudam
entre hospitais piiblicos para ter acesso aos tratamentos e hd
situagdes, como a que o DN denunciou, de doentes que pedem
empréstimo ao banco para poderem recorrer aos hospitais
privados. Tratamentos que podem custar 22 mil euros por ses-
sdo, caso do ipilimumab, um remédio para o cancro da pele.

| »Multiplicam-se os casos de doentes mais de dez horas a espera para

| do pelo Pais. Na Zona da Grande Lisboa os tempos de espera estdo

| Médicos. Ontem, uma familia do Porto denunciou que um idoso
| estevequea espera de uma vaga no servigo de gastroenterologia
' do Hospital Santo Anténio mais de 50 horas.

3meses
esperaram

em média
osdgentes Ty
em 2012

por operaglo

18905
doentes
prioritarios

Espera na urgéncia é de 10 horas

serem atendidos nas urgéncias dos hospitais. “F um mal generaliza-

entre seis e dez horas. As equipas sdo diminutas e ndo hd capacidade
de resposta. £ uma situago que deriva da politica do ministério de
fazer cortes de forma dissimulada e que vdo muito além da imposi-
¢ao da troika”, afirma Mério Jorge Neves, da Federag@o Nacional dos

Y’

8203

milhdes de euros

do Estado para este ano

Hospitais e centros de satide

¢é 0 valor da despesa consolidada
em Satide prevista no Orgamento

259

milhdes de euros

serd pelo menos este o valor
da despesa que o Ministério
da Saude terd de reduzir

6172

oncolégicos foram em 2012
operados fora dos tempos maximos
de resposta garantidos

empurram utentes para evitar exames

Queixas. Médicos hospitalares dizem ter pedidos de consulta por parte dos centros de satide sem exames de diagnéstico
que as justifiquem. Doentes sdo encaminhados de novo para os centros, que argumentam que ninguém quer ficar com custos

DIANA MENDES

Os cortes na Satide estdo a levar hospitais e
centros de satide ao “jogo do empurra” no
que toca a prescri¢ao de exames, Tudo por-
que Nem uns nem outros querem assumir a
responsabilidade de os pagar. Ou seja, é 0
utente que anda de um lado parao outroa
pagar vérias taxas moderadoras. A situagdo
édenunciada ao DN pelos préprios médi-
cos, que dizem que os casos tém vindo a
agravar-se pelo facto de os clinicos dos cen-
tros de satide estarem agora proibidos de
prescrever exames para doentes de hospitais
ou de unidades privadas.

O médico de familia de Emilia, a doente
que teve umdiagnostico de cancro apos dois
anos de espera, dizque é frequente os hos-
pitais mandarem doentes ou cartas a pedir
aos centros de satide pararequisitar exames.

Entre eles, as colonoscopias no Amadora-
-Sintra: “Estd a acontecer com vérios doen-
tes. Demoram dois anos a responder e por
vezes ainda mandam carta para os mandar
para o convencionado. Se fosse para isso ti-
nha feito o pedido”, referindo
que a regra € enviar doentes
paraaunidade de referéncia,
que é o Amadora-Sintra.

O casondo é tinico e passa-
-se noutras dreas como a da
cardiologia. “O doente vai a
consulta ou aurgénciada espe-

cialidade e depois o médico =

manda cartas a pedir exames

que cabia ao hospital pedir. Depois o doen-

te anda a saltar daqui para o hospital, vem de

novo ¢4 e paga varias taxas moderadoras.”
0 Hospital Amadora-Sintra, tal como ou-

tras unidades, refere que nem sempre isso

acontece, “De facto, os centros de satide es-

Doentes chegam
a pagar vérias
taxas até fazerem
exames

tdo arecusar qualquer pedidos de exames
recomendados pelos hospitais. Invocam a
necessidade de contencéo de custos e refe-
rem que se o hospital entende dever mandar
fazer exames, deve ser este a assumi-los”.
Mas alerta que ha casos em que
odoente ja deve vir com exa-
mes para maior facilidade de
diagnéstico, Cardiologiaé uma
dessas especialidades.”

Rui Nogueira, o vice-presi-
dente daAssociagao Portugue-
sa dos Medicina Geral e Fami-
liar, tem uma férmula simples:
“Quem prescreve ¢ que deve
pedir esse exame e o custo deve sairimputa-
doaesse servigo”, diz. O problema “estd so-
bretudo nos casos de seguimento, em que
hé dividas sobre quem deve pedir os exa-
mes”. Alei éclara. Desde agosto de 2011 que
os hospitais ndo podem pedir aos médicos

dos centros de salide que prescrevam exa-
mes, devendo sempre que possivel fazé-los
internamente ou, em alternativa, subcon-
tratar. E os médicos de familia ndo podem
fazé-los nem para doentes dos hospitais ou
dos privados. “Pode haver casos em que até
¢é possfvel fazé-lo, mesmo sabendo disso, ha-
vendo sinais ou sintomas, mas neste mo-
mento este modelo é ilegal. O que fazia sen-
tido era o doente poder ir onde quer, porque
por vezes ir ao hospital pode implicar gran-
des deslocagdes”, diz Rui Nogueira.

Os casos de exames mais pedidos por car-
ta dos médicos de hospitais sdo sobretudo
“ecografias ou endoscopias”, exemplifica.
Obastondrio daOrdem dos Médicos dizque
“hé toda uma tentativa de empurrar os
doentes porque as unidades estéo subfinan-
ciadas e tentam empurrar os custos destes
exames. A realidade é que o dinheiro devia
seguir aunidade que pede o exame.”


patf
Branco

patf
Branco


Diirio e Nolicias

09-01-2014

624mil 31257 Aumento dos casos de tuberculose Mortalidade infantil também subiu
integraram  desistiram .

::;t,“ad;m ::,;m“ »Os casos de tuberculose aumentaram em 2012 naregido  / » A mortalidade infantil registou um ligeiro aumento nos tiltimos
crugia _ esperavam | - norte, segundo um relatério da Administragio Regionalde | dois anos, sobretudo a fetal e pés-neonatal, revelou um estudo

comparativo publicado pela Diregdo-Geral da Satide, com base
na andlise do periodo entre 2009 e 2012. O mesmo trabalho
apontou que o niimero de recém-nascidos com baixo peso estd
a aumentar, o que explica em parte o acréscimo de mortes fetais
(que estd a aumentar no final da gravidez) e de recém-nascidos.
Em 2012, nasceram 7053 bebés com menos de 2,5 kg. Em 2009,
8,7% dos bebés nasciam com baixo peso, percentagem que é

Satide. “Nao sabemos em que medida esta tendéncia regis-
tada em 2012 [mais 16 casos que em 2011] reflete uma me-
lhoria na qualidade dos sisternas de vigilincia, um aumento
nadetecio dos casos ou um aumento do risco de contrair
adoenca’, [é-se no documento citado pelo jomal Piiblico.
“Acreditamos que esta situago est ligada a crise e corre-
mos o risco de voltar a ter niimeros elevados”, alerta

ManuelVilas Boas, do Movimento de Utentes da Saride.

agorade 9,3%.

Como é que a austeridade est4

a afetar a satide dos portugueses?

Painel. Faltam trabalhos e dados que permitam dizer quais as repercussdes que a crise econ6mica e financeira
estd a ter na satide e no acesso aos cuidados de satide, mas teme-se que os resultados sejam negativos. o parriciaesus

Constantino
Sakellarides
EX-DIRETOR-GERAL DA SAUDE

“Por o prego

da crise eda
austeridade em
cima da mesa”

»O ministério ainda ndo apre-
sentou nenhum relatério com
dados completos sobre os efei-
tos da crise na satide. J4 o devia
ter feito, ¢ importante conhecer
asituagfo para a transmitir a
quem estd no terreno e agir em
conformidade, e para pér o
prego da austeridade em cima
da mesa nas negociagdes com
os credores. Em relagdo aos
dados que temos, fragmentados,
ha de facto um aumento nas di-
ficuldades de acesso. As causas
sdo muiltiplas: 0o empobrecimen-
to da populagéo, a dificuldade
dos transportes, o medo de per-
der o emprego, o aumento das
taxas moderadoras, Por outro
lado, os cortes nos saldrios e nos
Vdrios servicos aumentam a
pressdo no pessoal. Tudo isto
néo pode ter outro resultado
que nao a perda de qualidade

e mais dificuldades no acesso.

Mi

el Santos
VICE-PRES.DOGRUPO PARLAMENTAR
DO PSDCOM PASTA DA SAUDE

“Os indicadores
divulgados
mostram’
melhorias”

»Os dados concretos e objetivos
que temos sobre o acesso dos
portugueses a satide, os indica-
dores que sdo divulgados todos
o0s meses, mostram melhorias. O
nimero de utentes com médico
de familia tem aumentado, o
nimero de utentes isentos de
pagar taxas moderadoras cres-
ceu, 0 nimero de cirurgias reali-
zadas subiu, o niimero de con-
sultas hospitalares e de consul-
tas de médicos e de enfermeiros
ao domicflio tem aumentado.

O que ndo é possivel é a partir
de um caso particular, absoluta-
mente lamentavel e em que é
preciso apurar o que aconteceu,
extrapolar e fazer uma generali-
zacdo. Este Governo foi o pri-
meiro dos tiltimos 20 anos que
reduziu os encargos na satde
pedindo um grande esforgo ain-
ddstria e ao sector farmacéutico
€ muito menos aos utentes.

Correia de Campos
EURODEPUTADO
E ANTIGO MINISTRO DA SAUDE (PS)

“O impacto

na satde dos
portugueses nao
é facil de medir”

»Nio sabemos. E expectével que
haja mais problemas de satide
mental, com o aumento dos sui-
cidios, nas doengas transmissi-
veis, e hoje [ontem] foi noticiado
um aumento dos casos de tu-
berculose, e na satide materna e
infantil, 4rea em que assistimos
aum pequeno recrudescimento
da taxa de mortalidade infantil,
mas aqui os ndmeros sdo muito
pequenos e portanto hd muita
sensibilidade as variages, Mas,
por outro lado, hd menos mortes
na estrada e menos acidentes

de trabalho. Assim, o impacto
na satide dos portugueses ndo é
fécil de medir, os indicadores
ndo sdo suficientemente sensi-
veis para o medir. No médio
prazo é que se pode sentir e ana-
lisar. No acesso dos portugueses
aos cuidados de satide sim, é
mais notério, e admito que haja
mais dificuldades.

CéuMateus
PRESIDENTEDAASSOCIAGAD
PORTUGUESA DA ECONOMIA DA SAUDE

“O problema

‘aqui é o da

qualidade
da resposta”

»Aausteridade deve ter algum
impacto na satide, mas ainda é
cedo para fazer essa avaliagéo.
Ainda ndo conseguimos ter re-
sultados sobre morbilidade
emortalidade que nos permi-
tam tirar conclusdes. Alids,

se olharmos para outros perio-
dos da histéria, vemos que

os resultados sentem-se muito
depois - vinte, trinta ou
mesmo cinquenta anos de-
pois. Mas estes casos, como o
que foi agora noticiado, ja
aconteciam antes e continuam
aacontecer, ndo os vejo como
uma consequéncia da austeri-
dade. Nem como um proble-
ma de acesso, porque o acesso
inicial aos cuidado de saade foi
garantido. O problema aqui

éda qualidade da resposta

e alguém tomou uma

decisdo errada a determinado
momento,

Ant6nio Arnaut
ANTIGO MINISTRO DOS ASSUNTOS
SOCIAIS, CONHECIDO COMO O PAI DO SNS

“Pretexto para

fazer cortes na
satde e acabar
com o SNS”

»E evidente que esta crise se re-
percute em todos os sectores da
sociedade, incluindo na sadde.
Mas tem sido um pretexto para
fazer cortes na satde e para aca-
bar com 0 SNS. De hd anos aesta
‘parte, e ndo é s6 este Governo,
que hd um plano bem gizado
para desacreditar o SNS e redu-
zi-lo a um servigo assistencial
para os mais pobres. Os servigo
publicos vao-se degradando e
uma pessoa da classe média,
ainda que tenha de vender os
anéis, acaba por recorrer ao pri-
vado. Quando a pessoa esta
doente a igualdade na saude e
no tratamento € um imperativo
€tico. Infelizmente, o caso que
ontem noticiaram e muito bem
estd longe de ser tinico, ndo é a
excecao, Isto é criminoso, é
razao para pOr uma agao contra
o Estado porque ha aqui negli-
géncia grosseira.
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Médicos obrigados a fazer
mais 5 mil exames a cancro

Polémica. Hospitais chamados de urgéncia para debater listas de espera para diagnésticos ap6s
dentincia de doente que esperou dois anos e descobriu ter doenga grave » Indignacdo com o caso
fez acelerar avaliagao a produtividade dos médicos e Como a crise estd a afetar o SNS: casos e opinides

O caso denunciado ontem pelo
DN, da mulher de 60 anos que este-
ve dois anos a espera de um exame,
acabando depois por descobrir ter
cancro no intestino ji em fase
avangada, causou nao s6 indigna-
¢do na sociedade portuguesa e

nos sectores da Satide como j4 le-
vou a tomada de algumas medidas.
Os gestores hospitalares foram cha-
mados 4 Administra¢do Geral de
Satide de Lisboa para explicar listas
de espera e tiveram de se compro-
meter a fazer mais 20% deste tipo

de exames (colonoscopias). Os mé-
dicos vao também ter de produzir
mais e o ministério vai fiscalizara
atividade dos profissionais desta
drea. Quanto ao caso concreto, que
todos lamentaram, aPGR aguarda
resultados da investiga¢ao parasa-

berse abre inquérito. Ordem dos
Médicos e vérios especialistas di-
Zem que este caso nao € tinico e que
aresponsabilidade é dos cortes no
sector da Satide que estéo a dificul-
tar o acesso dos utentes e a presta-
¢d0 de servigos. ATUAL PAGS, 2A5
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