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CapiTuLO |
Introducgéo

A 13 de fevereiro de 2016 deu entrada na Assembleia Legislativa da Regido
Auténoma dos Acores uma peticdo, a qual foi atribuido o n° 44/X, intitulada “A salde
nos Agores, um direito!”, que reune um total de 1282 (mil duzentas e oitenta e duas)
assinaturas, tendo como primeiro signatario, Octavio Manuel de Oliveira Rego.

Por despacho da Presidente da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos
Acores, datado de 17 de fevereiro de 2016, a referida peticdo foi remetida a Comissao
de Assuntos Sociais, para relato e emisséo de parecer — 0 que veio a acontecer a 29 de
julho de 2016, na delegacdo da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos

Acores da ilha de Sdo Miguel.

CarPiTuLO I
Enquadramento Juridico

O direito de peticdo, previsto no artigo 52° da Constituicdo da Republica
Portuguesa, € exercido nos termos do disposto no artigo 9° do Estatuto Politico-
administrativo da Regido Auténoma dos Acores, na redacdo que Ihe foi dada pela Lei n°
2/2009, de 12 de janeiro, nos artigos 189° a 193° do Regimento da Assembleia
Legislativa e na Lei n® 43/90, de 10 de agosto.

Cabe a Comissdo permanente especializada com competéncia na matéria a
apreciacdo da peticdo e elaboracdo do respetivo relatério, nos termos do disposto nos
n° 1 dos artigos 190° e 191° do Regimento, bem como do artigo 73° n° 4 do Estatuto
Politico-administrativo da Regido Autonoma dos Acgores.

Nos termos do disposto na Resolucdo da Assembleia Legislativa da Regiédo
Autonoma dos Acgores n° 30/2012/A, de 21 de dezembro, as matérias relativas a
“Saude”, onde se enquadra a presente peticdo, sdo competéncia da Comissdo de

Assuntos Sociais.
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CaPiTULO 11
Apreciacéo da Peticéo
a) ADMISSIBILIDADE
Verificada a conformidade do exercicio do direito de peticdo com os requisitos
legais (Lei n° 43/90) e regimentais (artigo 189° do Regimento da Assembleia
Legislativa da Regido Auténoma dos Acores), a Comissdo de Assuntos Sociais, na sua
reunido de 03 de marco de 2016, na delegacdo da Assembleia Legislativa da Regido
Autonoma dos Acores da ilha de Sdo Miguel, procedeu a apreciacdo da sua
admissibilidade, nos termos do disposto no n° 2 do artigo 190° do referido regimento e

deliberou admiti-la, por unanimidade.

b) OBJETO DA PETICAO
Os peticionarios indicam que a peticdo surge a par das fragilidades subjacentes
ao atual Sistema Regional de Saude, destacando algumas consideracfes, e consideram
ser este 0 momento “oportuno e urgente” para o tratamento e avaliagdo das tematicas
apresentadas, e a seguir elencadas:

1) Aludindo ao estipulado no n.° 1 do artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa, os peticionarios evocam “o direito a prote¢dao da
salde e 0 dever de a defender e promover” para reclamar maior
prevencéo e tratamento de alguns tipos de cancro que, comparativamente
a Portugal Continental, tem registado, nos Acores, um aumento do
nimero de novos casos registados e 6bitos, propondo existir um estudo
cientifico que aponte as causas;

2) Recomendam a reabertura de protocolos com os centros de investigacdo
genética, uma vez que, nos Acores, 0s cidaddos com historial de

neoplasias ndo podem usufruir desses estudos;



3)

4)

5)

6)

7)
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“Pretendem uma maior sensibilizagdo e consciencializacdo na avaliagdo

de todos os requerimentos para pensao de invalidez, referentes a doentes

oncoldgicos agorianos’;

Alertam para a necessidade de informar “as populagdes acorianas, sobre

técnicas de tratamento que, estdo disponiveis na Clinica de

Radioncologia Madalena Paiva, nomeadamente:

a) IGRT (Image-Guided Radiation Therapy), que torna possivel a
utilizagdo radioterapia de “dose inica”;

b) Braquiterapia, em Sdo Miguel;

c) lodoterapia.”

Denunciam que um utente continental abrangido pela A.D.S.E. usufrui

de precos mais baixos em consultas e tratamentos;

Alertam para “a criagdo do “Gabinete do Utente da Regido Autonoma

dos Acores”, onde seja possivel requerer uma declaragdo ou um

relatério, com a devida privacidade”;

“Apesar de todas as conquistas alcancadas, verifica-se muitas situacoes

que requerem melhoramentos, ajustamentos e alteragfes, no que diz

respeito a:

a) ) Extincdo das Taxas Moderadoras, para todos os utentes do Sistema

b)

d)

Regional de Saude;

[...] deviam promover e incentivar o recurso a outras unidades hospitalares,

como forma encurtar as enormes listas de espera para cirurgias e exames;

Como € que se pode falar na criacdo da figura do enfermeiro de familia, se

na Regido Autdnoma dos Acores, nem todos 0s utentes possuem médico de

familia?

Qual o papel das equipas de cuidados paliativos [...] O que tém vindo a

fazer?
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e) Existem queixas de técnicos, por falta de medicamentos e de material
médico, em muitos departamentos de Unidades Hospitalares e Centros de

Saude.”

c) DILIGENCIAS EFETUADAS
Na reunido do dia 03 de margo de 2016, a Comissdo Permanente de Assuntos
Sociais decidiu, por unanimidade, efetuar as seguintes diligéncias:

- Audicdo dos peticionarios, na pessoa do primeiro signatario da presente peticéo,
Senhor Octavio Manuel de Oliveira Rego e do membro do Governo Regional com
competéncia em matéria de Salde.

- Na impossibilidade de estar presente, o primeiro peticionario fez-se representar
pela segunda peticionaria, Senhora Rita Bonanca, cuja audicdo ocorreu no dia 05 de
maio de 2016, na delegacdo da Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos Acores
da ilha de S&o Miguel;

- A audicdo do Secretéario Regional da Saude ocorreu no dia 01 de julho de 2016, na
delegacdo da Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos Acores da ilha de Séo

Miguel.

AUDICAO DA SEGUNDA PETICIONARIA, SENHORA RITA BONANCA, NA
IMPOSSIBILIDADE DA PRESENCA DO PRIMEIRO PETICIONARIO, SENHOR OCTAVIO

MANUEL DE OLIVEIRA REGO

A peticionéria explicou que o autor da peticdo é o Senhor Manuel Rego, que neste
momento se encontra ausente em Portugal Continental em tratamento de prevencdo,
apos quadro clinico delicado, do foro oncoldgico.

Comegou por fazer uma referéncia ao continuo aumento do numero de assinaturas
desde que apeticdo foi entregue nos Servigos da Assembleia, ultrapassando atualmente

as duas mil assinaturas, o que comprova a pertinéncia e importancia da mesma.
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A peticionaria sublinhou que o objetivo da peticdo é solicitar medidas mais
assertivas no que concerne a satde dos acorianos porque, na realidade, sdo contatados
por muitos cidaddos com historias de vida marcantes. Neste momento dizem-se (0s
peticionarios) ser uma voz amiga, gque tentam estar presentes na vida dessas pessoas.
Pessoas, que disse evitam uma exposi¢do publica por recearem retaliacdo, mas que
anseiam aconselhamento e esclarecimento para melhorar a sua qualidade de vida.
Comentou que o descontentamento perante 0 nosso Servigo Regional de Salde € cada
vez mais abrangente, aludindo a recente indignacdo publica da Ordem dos Médicos.

A peticionéria explicou que também uma das razes que levaram ao surgimento da
peticdo foi a auséncia de resposta as trés cartas abertas divulgadas publicamente, as duas
primeiras da Senhora Margarida Tavares e a terceira do Senhor Octavio Rego.

De seguida, e uma vez que recorreu a apresentacao da peticdo por meio de ficheiro
em PowerPoint, apresentou varios testemunhos pessoais, entre 0s quais:

“ - O porqué de tanta gente numa s6 ilha ter tantos diagnosticos de cancro, muitos
mais casos que em Portugal Continental?”;

- “Todos temos direito a saude e bem-estar. Ajudem os agorianos a ter qualidade de
vida e esperanca”;

- “Existe desigualdade no acesso a alguns tratamentos, como diagnosticos, exames,
tratamentos”, etc;

- “Ainda existe desigualdade no acesso aos tratamentos que a todos deviam
chegar”;

- “Esperei trés anos para uma operagao”;

- “E necessario e urgente um estudo que permita identificar as causas de tantos
casos de cancro, nomeadamente causas ambientais, devido ao uso de fibrocimento,
abastecimentos de aguas, transportes, usos de herbicidas, pesticidas e outros, uso de
adubos nas pastagens onde sdo produzidos carne e leite, e depois consumidos por toda a
regiao”;

- “Tabaco e alcool ndo sdo explicagdo para tdo grande numero de casos, alguns dos

quais em pessoas que ndo bebem nem fumam”;
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- “Foram precisos trés meses para fazer uma TAC — tinha um cancro na cabega,
passados trés meses voltou a aparecer metateses”.

Estas e outras sdo histérias de vida que merecem ser ouvidas, sublinhou a
peticionaria.

De seguida, centrou-se nos objetivos da peti¢do, elencando os pontos no texto desta
e que se encontra anexo ao presente relatério, dele fazendo parte integrante, também
descritos, de forma mais sucinta, na alinea b) do Capitulo 111 deste relatério.

Ao longo dessa exposicao referiu alguns dados estatisticos, nomeadamente:

- Um estudo publicado em 2015 e remonta a dados entre 1997 e 2006, que reflete a
elevada taxa de cancros nos Agores - 80,7%, em 17 tipos de cancro, nos homens e
65,43% nas mulheres;

- Que entre 1997 e 2006 morreram 2640 pessoas por cancro, sem que se conhecam
as verdadeiras causas que provocaram este elevado nimero de 6bitos;

- Que entre 2007 e 2011 foram registados 5170 novos casos de cancro, como por
exemplo 600 casos de cancro da préstata, 599 novos casos de cancro da mama e 477
novos casos de cancro do colon e reto;

- Que a par dessas constatacdes foram feitos varios artigos de opinido a classe
politica e apelos, sem qualquer resposta;

- Que o IPO do Porto divulgou a publicacdo de um registo oncoldgico de Portugal
referente a 2010 e que demonstra que a distribuicdo dos cancros ndo é homogénea,
sendo as maiores taxas de incidéncia na Regido Litoral de Portugal Continental e na
Regido Auténoma dos Acores (cancro da laringe, pulméo e linfoma ndo conhecido no
homem));

- Sublinhou a davida quanto a justica da cobranca das moderadoras e qual o destino
destas;

- E por fim, como ¢ possivel os politicos ndo responderem as cartas abertas e como

se sentem diante desta realidade dolorosa para tantos agorianos.
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Finda a apresentacdo da peticdo, seguiu-se um periodo de esclarecimentos que
contou com a participacdo dos deputados Ricardo Cabral, Jodo Bruto da Costa e

Joaquim Machado.

O deputado Ricardo Cabral agradeceu, em nome do Grupo Parlamentar do Partido
Socialista, a todos os peticionarios pela frontalidade com que abordaram esta matéria e
pela importancia que a mesma tém para todos os agorianos. E, efetivamente, uma
doenca muito dificil de controlar e de banir mas, que todavia, tem registado uma
evolucdo positiva quanto ao diagnostico e tratamentos de ha dez anos a esta parte. As
técnicas tem sofrido uma evolugdo muito positiva, as percentagens de casos de sucesso
tem aumentado consideravelmente, também devido ao intenso e proficuo trabalho que
tem sido desenvolvido no que se refere aos rastreios e diagndstico precoce.

O deputado reconheceu que ha muito por onde melhorar, e que o trabalho deve ser
continuamente aperfeicoado, mas disse também ndo poder descurar a positividade da
evolucdo conseguida, tanto por parte do Centro de Oncologia dos Acores, dos nossos
hospitais, como por parte dos técnicos que lidam diariamente com esta situacfes e se
entregam de corpo e alma a esta causa, tentando fazer o melhor que conseguem pelos
nossos doentes e familiares.

O deputado considerou que as causas estdo assinaladas e sdo de conhecimento
publico — o tabaco, o &lcool, a exposic¢do solar, 0o excesso de peso, a obesidade e um
outro fator que também néo se pode ignorar — a idade. Por outro lado, considerou que a
aposta futura tem de incidir na prevencdo de algumas das situagdes indicadas, pela
adocdo de hébitos e estilos de vida saudaveis, que irdo influenciar futuramente o
aparecimento e combate a situages dificeis.

Apesar do flagelo que esta doenca representa no seio agoriano, alids como ao longo
de todo o Pais, a esperanca de vida aumentou nos Acores. Os dados indicam um
aumento dos casos de cancro, mas em contrapartida a populacdo agoriana também
aumentou em 2% entre 2001 e 2011, e 3,6% entre 1991 e 2011. Tudo isto influencia as

taxas de incidéncia de foro oncoldgico, porque o aumento de incidéncia oncologica



Assembleia Legislativa da Regiao Auténoma dos Agores

Comissao Permanente de Assuntos Sociais

aumentou nos Acores, mas como temos menos populacdo, os casos refletem-se outro
nivel em termos de taxas percentuais.

E ainda guanto aos novos casos registados, o deputado referiu para isto muito tem
contribuido o rastreio exemplar ao nivel da regido, especialmente nos casos dos cancros
da mama, cancro do colo do Utero e cancro do co6lon e reto, pois € o diagnéstico precoce
que tem permitido salvar muitas pessoas, apesar de, infelizmente, continuar ainda a
matar varias outras...

Continuou explicando que algumas das causas ja referidas, como o alcool, o tabaco,
0 excesso de peso e a obesidade sdo do foro pessoal e dependem da vontade de cada
pessoa em mudar esses habitos. A insisténcia no diagndstico precoce e na prevencao €,
pois, a aposta certa. Ndo descurando, obviamente, a evolugdo dos tratamentos e até a
prépria radioncologia que é uma grande mais-valia para 0s agorianos.

Quanto as taxas moderadoras, relembrou que no Servi¢o Regional de Salde mais de
60% da populacdo dos Acores ndo pagam taxas moderadoras e que os doentes
oncoldgicos ndo pagam taxas moderadoras. Esta diferenciacdo permite proteger quem
mais precisa.

Quanto as listas de espera da area oncolégica, salientou que o circuito pode e deve
ser ainda melhorado, mas que nos ultimos anos tem-se revelado muito mais célere e
fluido, por exemplo com deslocagGes para 0s hospitais centrais sempre que € necessario.

Concluiu a sua intervencdo, defendendo que é necessario fazer mais para uma
melhoria continua dos servigos de saude, e porque isso implica a melhoria da satde dos
acorianos, e da sua qualidade de vida e bem-estar; mas que também € justo ndo esquecer
que ha 10 anos atras, 0s acorianos e 0 Servigo Regional de Saude estavam bem piores, e

com isso ter a certeza que daqui a 10 anos estaremos todos também muito melhores!

A peticionaria agradeceu a intervencdo do deputado, mas centrou-se no facto de,
mediante essa preocupacao por parte do Partido Socialista, nunca ter havido resposta as
cartas abertas referidas. E que os peticionarios sdo, sobretudo, pessoas que estdo ao lado

de pessoas indignadas e descontentes, relativamente a falta de respostas.
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O deputado Ricardo Cabral disse perceber a indignacao, até pela fragilidade do
que estd em causa, mas considerou também ser importante divulgar o resultado do grau
de satisfacdo efetuado aos utentes, em que a grande maioria disseram gostar, e gostar
muito, do Servico Regional de Salde.

O deputado Jodo Bruto da Costa cumprimentou a peticionaria e peticionarios e,
de forma répida, registou que da parte do PSD partilham o agradecimento em trazer um
pouco da realidade nua e crua dos Acores, sendo que uma parte respeita aos cuidados de
saude em geral e outra parte, a problematica das doencas oncologicas que a todos
preocupa.

Relativamente a primeira, considerou pertinente o confronto com o que sempre
partilharam na defesa da saude nos Acores e na procura de melhores cuidados de salde,
e onde se encontram em desacordo com o que o deputado Ricardo Cabral referiu.

Relativamente a segunda parte, disse abster-se de debater o assunto nesta audicao, e
reservar-se-a ao direito de fazé-lo em momento oportuno, de forma a dar conhecimento

a todos os acgorianos das propostas que defendem

O deputado Joaquim Machado insistiu que a peticionaria fez duas perguntas, para as
quais ndo obteve resposta. A pergunta - o que foi feito com as taxas moderadoras - ndo
pode responder, adiantou o deputado. A outra - o que os politicos acham as situacdes

expostas — respondeu: envergonhado.

A peticionaria agradeceu todas as intervencdes e palavras, terminando a audicao
sublinhando que o papel dos peticionarios que deram a cara pela peticdo tem sido
marcar passagens, alojamentos, estar ao lado destes doentes que estdo desolados,
fragilizados, indignados, porque ndo sentem aproximacdo da classe politica. E os
peticionarios querem saber o que foi feito com o dinheiro das taxas moderadoras,

porque € um montante elevado, terminou desta forma a peticionaria.
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Finda a audicdo da peticionaria, a Presidente da Comissdo solicitou o envio a
Comissao do ficheiro em PowerPoint que constituiu a apresentacédo finda, por forma ser
mais um documento de anélise e anexado ao relatorio.

Até a presente data, o ficheiro referido e solicitado ndo chegou a posse desta

Comissao.

AUDICAO DO SECRETARIO REGIONAL DA SAUDE (SRS), DR. Luis MENDES

CABRAL

O SRS louvou os peticionarios e todas as pessoas que subscreveram a peticéo,
pois nela revelam pontos importantes acerca do funcionamento do Servi¢o Regional de
Saude, comentando sO lamentar que ndo tenham sido apresentados no inicio da
legislatura, aquando da reestruturacdo da salude nos Acores, onde alguns pontos ja
poderiam ter sido devidamente enquadrados e outros esclarecidos.

Quanto ao ponto 1, comentou a referéncia a Constituicdo da Republica
Portuguesa, sendo um bom principio fazer referéncia aos direitos e deveres, quando
muitas vezes os deveres ficam esquecidos, e também aqui na Salde os deveres sdo
muito importantes.

Concretamente ao aumento do nlimero de casos e aumento taxas e incidéncia, o
SRS explicou que as causas estdo devidamente enquadradas e estudadas, pelo menos as
que devem ser atacadas prioritariamente. Acrescentou que este € um assunto que
preocupa a todos, e 0 Governo Regional tem acompanhado com particular cuidado e
atencdo. A éarea de oncologia nos Acores é um servigo especializado, que tem
profissionais especializados, empenhados em melhorar os resultados a este nivel, alias,
temos um dos melhores registos oncologicos a nivel nacional, até mesmo com
reconhecimento internacional. E este é um dos contributos para 0 aumento dos nimeros
absolutos de cancros, pois temos um registo muito fidedigno, ao contrario de outras

regides onde isso ndo acontece.
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E importante perceber esta leitura de nimeros absolutos nesta matéria. E uma
leitura perigosa, se atendermos a realidade e diferenca de variacdo entre a populacéo
nacional e a populacdo acgoriana. Os sensos estatisticos indicam um aumento da
populacdo na ordem dos 3,6 %. Nao foi s6 o numero de cancros que aumentou, a
populacdo também aumentou, mas se olharmos apenas para as questdes absolutas,
ficamos com uma interpretacdo distorcida da realidade. Aliés, os cientistas entendidos
na matéria defendem que ndo se deve fazer apenas uma média aritmética de nimeros,
atendendo as variaveis que devem ser tidas em conta, como por exemplo a idade, e 0s
Acores tem uma populacéo significativamente idosa. Os nimeros absolutos ndo podem
ser comparados, mas sim as taxas de incidéncia padronizaveis, e aqui temos,
seguramente, uma maior capacidade diagnostico da doenca, como é um exemplo de
exceléncia o rastreio do cancro da mama, que é o que regista melhor cobertura a nivel
nacional. A avaliarmos desta forma ja se compreende melhor o porqué de em 2008
existirem 100 casos de cancro da mama e em 2016 termos 130.

Outras areas com taxas de cancro de 3 a 4 vezes superiores a taxa de cancro
registada a nivel nacional, sdo a traqueia, pulmdes, laringe, faringe e bexiga. E aqui esta
claramente demonstrado que todos estes cancros estdo diretamente relacionados com o
consumo de tabaco, e todos sabemos que a populacdo acoriana fuma muito mais que a
nivel nacional, e que inclusive continua a aumentar o consumo de tabaco nas mulheres
acorianas.

Enquanto ndo tivermos taxas de fumadores também iguais as nacionais nédo
podemos comparar também as taxas de incidéncia. Estd comprovado que os casos de
cancro estdo relacionados com o estilo de vida, e nés somos um povo sedentario, com
péssimos habitos alimentares e com um consumo de alcool e tabaco acima de média
nacional.

As pessoas tém o direito a saude, mas também tém o dever de a defender e
promover, conforme prevé a Constituicdo da Republica Portuguesa, salientou o SRS.

Temos, todos juntos, que encontrar a estratégia para deixar de fumar e conseguir

diminuir habitos alcodlicos. Somos, por exemplo, a populacdo do pais que consome
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menos verduras e fruta, ao contrério de outros locais do pais onde nem tém producdo
horticola e fruticola.

Quanto ao ponto 2, explicou que os protocolos referidos ndo foram encerrados.
Que o Servico de Oncologia da ilha Terceira faz um seguimento de ordem genética
exemplar, alids com orientacdes do Governo regional para articular esse seguimento
com 0s outros hospitais da Regiéo.

Quanto a questdo 3, esclareceu que ndo pertence a tutela da satde, mas sim da
solidariedade social, mas que ainda assim pelo que tem conhecimento, 0S processos sao
seguidos por uma tabela aplicada por lei nacional, pontuada com diferentes graus de
incapacidade e de acordo com isso €, posteriormente, atribuido um resultado. Outra
coisa € existir acompanhamento da situacdo por parte do Governo Regional mas,
obviamente, sem qualquer tipo de pressao.

Quanto ao ponto 4, esclareceu que nao pode haver publicidade na salde.
Ademais disse ndo compreender qual o beneficio em recorrer a meios que ndo sdo o
cumprimento de indicag¢bes clinicas concretas, de médicos com especialistas nessa
doenca.

E informou que a médica radioncologista do COA tem feito sess@es clinicas, a
pedido do Governo Regional, em todos os hospitais da Regido, de modo a promover a
interacdo entre a médica e 0s médicos para conhecimento de todas as técnicas.

Relativamente as questdes da ADSE explicou ser tutela da Vice-presidéncia do
Governo Regional. Mas que a Secretaria Regional da Saude tem insistido para que os
doentes da Regido tenham a mesma acessibilidade que tém os doentes convencionados.

No que se refere ao ponto 6, disse que o0s 3 hospitais da Regido tém Gabinetes do
Utente, ndo compreendendo a necessidade deste gabinete ser centralizado, quando cada
uma das unidades de saude de onde os doentes saem tem esse gabinete, proporcionando
um atendimento mais préximo do utente.

No ponto 7, quanto as taxas moderadoras relembrou que o assunto ja foi
debatido em plenario; as listas de espera ja foram discutidas ao longo da manha em que

ocorreu esta audicdo; quanto aos enfermeiros de familia, considerou ser uma
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contradi¢do - uma coisa ndo invalida a outra - os medicos de familia tém uma finalidade
e os enfermeiros tém outras funcdes distintas.

Quanto aos cuidados paliativos, explicou que desde que a peti¢do foi entregue na
Assembleia, ja foi aberto um servico de cuidados paliativos no Hospital do Divino
Espirito Santo e os servigos estendidos as Unidades de Saude, na sua vertente
domiciliaria.

Por fim, e no que se refere a falta de medicamentos e de material médico,
explicou que ao contrario do que aconteceu no inicio da legislatura, as ruturas de
medicamento se material sdo situagdes excecionais, pontuais, decorrentes de fatores
diversos, como falhas de disponibilidade momentaneas, rutura por parte dos
fornecedores ou ainda por esgotamento de medicamentos a nivel nacional, em suma,

existem fatores que ndo podem ser imputados ao Servico Regional de Salde.

O deputado Luis Mauricio concordou ser evidente que a incidéncia e prevaléncia
de determinado tipo cancro nos Acores existe. Prevalece em algumas situacGes, e
naturalmente esta associado a determinados fatores de risco, como o tabaco (por
exemplo, as mulheres fumam mais hoje do que ha 20 anos atréas).

Apontou como primordial a necessidade de intensificar medidas de prevengéo na
salide, a comecar pelas escolas.

Relativamente a neoplasia da mama e as questdes genéticas, disse ser conhecido
que ja se retira a mama por ter sido identificado o mesmo tipo de cancro na familia, e
por isso ser considerado constituir maior fator de risco.

O Hospital do Divino Espirito Santo, em Ponta Delgada e o Hospital de Santo
Espirito na ilha Terceira, constituem excelentes centros onde seria possivel desenvolver
a area da investigacao genética, nomeadamente nas situacdes que apresentam maior taxa
de incidéncia nos Agores.

Existem outras situagcdes que merecem estudo aprofundado, questionou se por
exemplo esta comprovado se as mulheres que fazem durante mais anos terapéutica

hormonal registam ou ndo maiores casos de cancro?...Se as mulheres que fazem doses
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hormonais macicas e crescentes, como a pilula do dia seguinte, se registam ou ndo mais
casos de cancro da mama?

Na questdo da radioterapia, considerou que as peticionarias pretendem saber se
existe ou ndo disponibilidade no Centro de Radioncologia Madalena Paiva para o
desenvolvimento dessas técnicas, saber se um doente pode ou ndo ter essa alternativa.

O SRS respondeu que estdo todos de acordo relativamente aos rastreios e a
importancia da prevencdo, nomeadamente pelo trabalho desenvolvido pelo Centro de
Oncologia dos Acores (COA). Alias, na prevencdo uma das medidas em curso € garantir
que todas as Unidades de Salde da Regido tenham pelo menos uma consulta
antitabagica em funcionamento.

Relativamente aos estudos genéticos, explicou que ha questdes que tém vindo a
ser estudadas, mas que a Unica certeza que existe € a da predisposicdo pela avaliacdo do
PSAL. De resto, ndo ha indicacdo clara, nem cientifica sobre a vantagem da realizacao
de mastectomias.

Quanto ao Centro de Radioncologia Madalena Paiva esclareceu nao ter a
informacdo presencial das técnicas la praticadas, mas que a doutrina defendida € tratar
na Regido tudo o que possa ser feito na Regido. Por exemplo, 98% dos casos que
necessitam de radioterapia podem ser realizados na Regido. Os outros 2% serdo entédo
reencaminhados para uma estrutura que apresente resultados de qualidade e de sucesso.

O deputado Ricardo Cabral registou a fragilidade e qudo oportuna é a peticdo em
apreco. Os direitos e deveres serviram de mote para abordar a questdo da prevencéo, e
dos fatores de risco conhecidos. Sendo que um dos principais fatores de risco na Regido
e no Pais &, sem duvida, a idade. Felizmente, a par disso a esperanga média de vida tem
aumentado.

Defendeu que para além disto, nos Agores, temos um trabalho excecional,
nomeadamente pelo COA, a nivel de rastreios, como é o caso do cancro da mama. O
cancro do colon e reto, e o cancro do colo do Utero, sdo rastreios que estdo a ser
implementados com algumas dificuldades, mas com resultados positivos para a

comunidade. Que no dia anterior foi apresentado um programa de rastreio da cavidade
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oral. Os Acores estdo na linha da frente na satde oral do Pais, registou o deputado. As
patologias da cavidade oral ndo sdo frequentes, mas sao dramaticas.

Independentemente do registo oncoldgico dos acores ser um dos melhores do
pais, o GPPS também tem o dever de alertar para deficiéncias, nomeadamente as
assimetrias que se verificam entre os Hospitais de Ponta Delgada, Terceira e Horta, e é
necessario identificar e corrigir essas situacdes. E um dever do GPPS chamar a atengéo
da tutela para os problemas que existam, no sentido de melhorar e servir sempre melhor
0s acorianos, como por exemplo com a necessidade de reforcar as liderancas dos
hospitais e centros de saide. Disse ainda que informar e educar sdo coisas distintas.
Informar é um dever do Estado e de todos os profissionais. Educar requer uma atitude
das pessoas € a sua predisposicdo para aprender e alterar habitos.

Relevou a nitida atencdo do Governo Regional dos Acores nos apoios aos
doentes oncoldgicos das ilhas sem hospital, e sobretudo ao Continente Portugués. N&o
ha listas de espera para cirurgias oncoldgicas, as pessoas devem saber que o doente tem
prioridade e que isso é uma realidade nos Acores.

Terminou a intervencdo registando que a salde nos Acores ha 5 anos atras era
pior, ha 10 anos atras era pior, ha 20 anos atras era bem pior, mas que a esperanca é que
no futuro esteja melhor, que daqui a 5 anos também esteja melhor e assim

sucessivamente.

O deputado Luis Mauricio requereu oralmente a relacdo dos tratamentos
realizados no Centro de Radioncologia dos Acores, com pedido de envio antes da
discussdo desta peticdo em plenario, de modo a que os Grupos e RepresentacOes

Parlamentares possam assumir a sua posicao relativamente ao conteudo da mesma.

O SRS, para encerrar a audic¢ao, concordou com a grande evolucdo nos Sistemas
de Salde na Regido. Disse ser fundamental ter a consciéncia que em termos de salde
tem de haver e existir uma constante evolugdo, e € necessario existir a capacidade de

acompanhar essa evolucdo. Considerou que nestes ultimos 4 anos fez-se uma
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aproximacdo nessa evolucdo relativamente aos anos anteriores. Quanto ao relatorio
solicitado pelo deputado Luis Mauricio disse fazé-lo chegar de boa vontade, mas que a
resposta € publica, pelo sistema convencionado, atraves da consulta a portaria
publicada. E que ainda hoje entregard a Comissao o relatorio e a portaria indicados.

No final da audicdo e decorrente da resposta do SRS, o deputado Luis Mauricio
requereu também oralmente a relacdo das técnicas executadas nos Acores e que embora

da responsabilidade Centro de Radioncologia ndo sdo feitas ca nos Acores.

Os documentos solicitados ao SRS, entretanto remetidos a Assembleia
Legislativa da Regido Autonoma dos Acgores, encontram-se anexados ao presente

relatorio dele fazendo parte integrante.

CAPITULO IV
Parecer
Considerando as pretensdes dos peticionarios, bem como o teor das audicGes
efetuadas, a Comissdo Permanente de Assuntos Sociais deliberou, por unanimidade,

emitir o seguinte parecer:

1) Considerando que a presente peticdo foi subscrita por 1282 cidadaos,
deve a mesma ser apreciada em Plenario da Assembleia Legislativa, nos termos
e para os efeitos do disposto na alinea a) do n° 1 do artigo 192° do respetivo
Regimento;

2) Os peticionarios manifestam-se pela necessidade urgente e oportuna de
avaliar e corrigir varias medidas atualmente em vigor no Sistema Regional de
Saude, e que consideram estar a prejudicar a vida de muitos agorianos, tanto na
perspetiva de tratamento e acompanhamento, como na perspetiva de prevencgéo

de situacOes futuras, em particular nas doencas de foro oncoldgico;
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3) O membro do Governo Regional com competéncia em matéria de Saude
relembrou que as matérias relativas a saude deparam-se continuamente com
situacBes novas, que exigem respostas assertivas, responsaveis e eficazes. A
qualquer tutela espera-se consiga acompanhar os problemas do dia-a-dia, e saiba
utilizar a evolugdo dos conhecimentos e da ciéncia em prol de melhores
resultados e a bem de proporcionar melhor qualidade de vida aos cidad&os;

4) Nesse sentido, deu conhecimento de dados que comprovam as causas de muitas
das situacGes que preocupam quer os cidaddos, como o Governo Regional,
nomeadamente quanto as causas identificadas como altamente potenciadoras de
varios tipos de cancro e cujos nimeros sao elevados na Regido Autonoma dos
Acores. Por outro lado, deu conhecimento fatual do trabalho que tem sido
desenvolvido na Regido, seja em termos de rastreios, como do restante
desempenho de profissionais e instituicdes de saude (publicas e privadas),
indicando também quais as medidas que o Governo Regional considera serem
emergentes no combate aos himeros apontados, como a prevencdo, a adocdo de
habitos e estilos de vida saudaveis.

5) Do presente relatério deve ser dado conhecimento & Senhora Rita
Bonanga, enquanto segunda subscritora, ouvida na audi¢cdo da Comisséo, bem
como ao membro do Governo Regional com responsabilidade e competéncia em

matéria de Educacao.

A Representacdo Parlamentar do PCP, embora sem direito a voto na Comissao
Permanente de Assuntos Sociais, ndo se pronunciou gquanto ao parecer emitido pela

Comissao.
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A Relatora

(Arlinda Nunes)

O presente relatdrio foi aprovado por unanimidade.

A Presidente

G ry

(Catarina Moniz Furtado)
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S.R. DA SAUDE
Daspacho n.® 332/2018 de 5 de Fevereiro da 2015

Considerando que pela Portaria n.° 51/2014 de 30 de juiho, procedeu-se & regulamentagio do
regime de calebraclo das convengdes que tenham por objeto a prestagfic de cuidados de
salde aos utentes do Servico Regiohal de Sadde de acordo com o artigo 36.° do Estatuto do
. Servigo Regional de Sadde, aprovada pelo Decreto Legislativo Regional n.® 28/98/A, de 31 de
julho, slterado pelos Decretos Legislativos Regionais n.® 2/2007/A, de 24 de janeiro, e n.®
172010/A, de 4 de janeiro;

Considerands que, excecionalmente, em situagdes devidamente fundamentadas com base no
inferesse plblico e mediante despacho do membro do Governo Regicnal com competéneia em
matéria de salde, podem ser celebradas por esse departamento governamental, por
intermédio da SAUDACOR, &.A., convengdes gue abranjem um conjunto integradco ou
alargado de servicos para todo o Servico Regional de Sadde, ficando as unidades de satde
impedidas de efetuar contratacfes ou convencdas com o mesmo objeto e Ambito.

Assim, nos termos do n.® 3 do artigo 3.° da Portaria n.® 51/2014, de 30 de julho, determino o
seguinte:

1 — E aprovade o clausulade tipo da canvencio para a prestagio de cuidades de saide aos
utentes do senvico regional de salde na drea da radioferapia, anexo ao presente despacho
e gue dele faz parte integrante.

2 — O presente despacho entra em vigor na data da sua publicacio.
4 de fevereiro de 2015, - O Secrataric Regional da Satde, Luls Mendes Cabral,
Anexo

CONVENGAO PARA A PRESTAGAQ DE CUIDADOS DE SAUDE AOS UTENTES DO
SERVIGO REGIONAL DE SAUDE NA AREA DA RADIOTERAPIA

Clausula 1.2
Obijeto

1 - A presente convencdo obedece aos principlos e objetivos definidos no arligo 2.° da
Portaria n.® 5172014, de 30 de julho e destina-se a regular o relacionamento enire o Servico
Regional de Sande (SRSY e as entidades privadas, singulares ou coletivas, detentoras de
unidades de salde que venham a ser licenciadas nos termos da legislacio aplicdvel qus
prossigam a atividade de prestacao de cuidados de sadde na drea de Radioterapia aos ulenies
do Servigo Regional de 8Satide.

2 — A prestaciio dos serviges é feita obrigatoriamente na Regifo Auténoma dos Agores, sob a
orientacdo e responsabilidade técnica de profissionais de saltde devidamente habilitados.

3 — E da responsabilidade da ENTIDADE ADERENTE, por sua exclusiva conta e
responsabilidade, obier tedas as autorizagles e guaisguer licencas que se mostram
necessarias ac exercicio da atividade, bem come execuiar todas as obras e instalar os
equipamentos necessarios a criagio das infraestruturas indispensaveis a masma.

Clausuia 2.2

Nomenciatura dos atos e pregoes



1 — A nomenclatura dos aios e os respetivos precos ¢80 os do Anexo | gue constiiui parte
Integrante do presente despacho.

2 — Medianie despacho devidamente fundamentado dos membros do Governo Regional com
competéncia em maléria de financas ¢ salde, 0s precos e atos podem ser atualizados.

Clausula 3.2
Adesdo

1 — A contratag8o dos cuidados de salde em regime de conveng@o inicia-se com a aceitagio
pela SAUDACOR, SA da adesfo da ENTIDADE ADERENTE ao presente clausulado tipo.

2 — Para efeitos do disposte no ndmere anterior a ENTIDADE ADERENTE devera dirigir &
SAUDACOR, SA um reguerimanto elaborado nos termos do anexo ll, acompanhado de uma
ficha técnica nos termos do anexo lil e dos seguintes documentos:

g) Declaracde na qual indigque o namero de pessoa coletiva, a denominagio social, 2 sede,
o nome dos tituiares dos corpos sociais ¢ de ouiras pessoas com poderes para as
obrigarem, ¢ regisio comercial onde se encontrem matriculadas e respetivo nimero de
matricuis;

by Documento comprovativo de que se encontram regularizadas as  situaches
relativamente as contribuicSes para g seguranca social e dividas ao Estado por impostos;

¢y Decdlaraciio em que a ENTIDADE ADERENTE discrimine a carteira de servicos e
tratamentos disponibilizados,

o) Licenca de autorizagdo de funcionamento de instalagdes para prestagio de servigos e
ficha iecnica das unidades de sande abrangidas ou declaracsio da ENTIDADE ADERENTE
de que ird proceder a sua instalagho e licenciamento, neste caso, com documentagio que
suporie essa intencio;

&) Documento comprovativo do recanheciments da titularidade da especiaiidade relativa ao
diretor clinico e colaboradores, emitido pela Ordem dos Médicos;

f) Documento de compromisss em que se declara assegurar ap direfor clinico total
auvtonormia, independéncia e hierarquia téenico-cientifica;

¢ Autorizagdo de acumulagdo de fungdes piblicas e privadas, nos casos exigidos por lei;

h) Declaracho, sob compromisso de honra, de que os gerentes, o diretor clinico ou os
socios da ENTIDADE ADERENTE n3o incorrem em incompatibilidade scbre acumulagio
de atividedes publicas e privadas;

3 - Se o requerimento n&o for acompanhado, no fode ou em parte, da documentacso referida
no namers anterior, a SAUDACOR, SA deverd notificar a ENTIDADE ADERENTE para
proceder & sua entrega no prazo de 3 dias Gteis a contar dessa notificacio.

4 - A aceitagBo ou rejeigdo da ENTIDADE ADERENTE basear-se-&, de entre outros falores
na correta rentabilizacio dos meios existentes, da carleira de servigos 2 fratamento
disponibilizados € da boa articulagde entre instituicbes de sadde pdblicas e privadas, no
recenhecimente da ideneidade individual das instalagfes, equipamentos e recursos humanos
adequados para prosseguir os fins da convencdo, bam como na capacidade de iniciar a
prestacao do servico na Regifo no menor prazo.

5 — Atendendo & especificidade da area a convencicnar, com a aceitacio da adesic de uma
ENTIDADE ADERENTE considera-se fechada a adesfo & convencio.




Clausuia 4.0
Licenciamento e entrada em vigor

1 - A enfrada em viger da presente Convenclo depende do adequade licenciamenio na
Direcdo Regional da Satde, ou em entidade gue esta determineg, das instalages em que a
ENTIDADE ADERENTE pretende executar os serviges, devendo ser recorihecida a idoneidade
individual das instalacdes, equipamentos g recursos humanos adeguados para prosseguir os
fins da convencdo, bem como a existéncia de licenga de protegdo contra radiagies e registo na
Direcéo Regional da Saude.

72 — O licenciamento referido no ndmere anterior deve ser concluido no prazo maximeo de 24
(vinte e quatre) meses,

3 - O prazo referido no nimero anterior conta-se a parlir da data em que a ENTIDADE
ADERENTE sejs nofificada da aceiiagio pela SAUDACOR, SA da adesfo ac presgnte
clausulado.

4 - Sem prejuizo do dispostec na Clausuia 5.2, a convencfo enfra em vigor no més seguinte &
data de entrada em funcionamento das inslalagbes referidas nesta clausuia.

Clausula 5.2
Documentacio

1 - No prazo de 10 dias uleis a contar da data de conciuséo do licenciamento previsto na
Clausula 4.2 deve a ENTIDADE ADERENTE enviar & Saudagor, SA uma ficha téenica da
unidads de salde abrangida {ansxo ill) & os sequintes documenios:

&) Todos 0s documenios previstos na Clausula 3.2 devidaments atualizados,
b Licenca de autorizagio de funcionamento;

¢) Horario de trabalho praticado em estabelecimantos quer plblicos quer privados, se for o
caso, por fodos aqueles a quem compete a prestagdo de cuidados na unidade.

2 — Sempre gue o requerimento sefa entregue sem se encontrar completamente instruido
com os documentos referidos no ntimero anterior, devem os requerentes proceder 4 sua
entrega no prazo de 5 dias Gtels, apés notificacdo pela Saudagor, S.A.

3 - A aceitac@o ou rejeicio final da ENTIDADE ADERENTE basear-se-a, de entre outros
fatores previstos na cldusula 3, no reconhecimento da idoneldade individual das instalagBes,
equipamentos e recursos humanos adequados para prosseguir os fins da convengo,

Clausuia 8.7
Obrigagdes da ENTIDADE ADERENTE
A ENTIDADE ADERENTE obriga-se a:

a) Prestar cuidados de salide de qualidade acs utentes do Servigo Regional de Saide, em
tempo Uiil, nas methores condigbes de atendimento, e a ndoc estabelecer qualauer tipo de
discriminacio.



by Executar, exata e pontualmente, as prestagfes contratuals em cumprimento do
convenclonado, ndo podendo transmitir a terceiros as responsabiiidades assumidas
perante a BAUDACOR, SA, salvo nos cases legal cu contratuaimente admissiveis;

¢) Prestar informagdes estatisticas, relativamente & ulilizacBo dos servigos, dados de
salde para efeitos de auditoria e fiscalizaglo e conlrolo de qualidade, no respeito pelas
regras deontoldgicas e de segredo profigsional;

d) Prestar &s entidades fiscalizadoras as informacbes e esclarecimentos necessérios ag
desernpenho das suas fungdes, incitindo o acesso a todos os registos e documentagéo
comprovativa da prestacdo de cuidados, nas vertenies fisica, financelra e niveis de servico
obsarvados, no respeito pelas regras deontolégicas e de segreds profissional;

&) Respeitar os protocolos, requisitos e especificagbes técnicas para recolha, tratamerito e
transmissic de informac3o definidas contratualmente;

A Cumprir com os normativos constanies da lei de acesso aos dados de salde e
confidencialidade dos dados pessoais.

Clausula 7.2
Responsabilidade da ENTIDADE ADERENTE

1 — A ENTIDADE ADERENTE & responsével nos termos gerais de direito por guaisquer
danos causados a terceiros no exercicio das atividades confratadas psla presente convencéo,
néo assumindo o Servico Reglonal de Sadtde qualquer responsabilidade com eles relacionada,
sem prejuizoe do exercicio de direito de regresso.

2 — A ENTIRDADE ADERENTE responde peranie o Servico Regional de Satide ou terceiros
pelog atos dos seus representantes legais ou de pessoas qgue uiilizem para cumprir as
obrigacies assumidas pela presentie convengo.

Clausula 8.2
Acesso

1 - 0O acesso dos uienies aos cuidados de saude previstos na presente convengéio faz-se
mediante requisicao do Hospital da drea de influéneia do utenie.

2 - A requisicao referida no numerc anterior devera indicar a necessidade do uiente realizar
0s exameas ou terapéutica solicitados e devera ser acompanhada por carta fechada contendo
dados clinices e o diagnostico provavel.

3 - Realizados os exames ou terapéuticas, deverio os respetivos resuliados ser dirigidos em
envelope fechado ao médico assistente, através do respetivo servico de sadde, no prazo
maximio da 8 dias.

4 - No caso dos citados resuliados ou registo do tratamento efefuado serem enviados por
sorreio, os respetivos portes sdo da responsabilidade da ENTIDADE ADERENTE,

5 — Podem ser solicitadas ao médico assistente informacbes clinicas complementares para
valorizagdo do diagndstico e terapéutica e o médico assistente pode adotar igual
pracedimento.

Clausula 9.2

Faturagio




1 - Os encargos com a reslizagdo das prestagfes de cuidados de salde efetivam-se
mediante a requisicBo/prescricdo referida na clausuia anterior,

2 - O pagamento dos encargos com a presente convengio é da responsabilidade do Hospital
responsavel pela prescrigio.

3 - A ENTIDADE ADERENTE deve apresentar de uma sd vez ao Hospita! responsavel pela
prescrigdo e, com conhecimento & Saudagor, SA, a totalidade da faturagdo em divida pelos
tratamentos reslizados mensalmente durante cs primeiros 10 dias Gtels do meés imediato
aquele a que respeilam, em superte informatice, quando exigide.

4 — O prazo de pagamento das faturas emitidas pela ENTIDADE ADERENTE é de 30 dias 5
contar da data da sua emissdo,

5 — Os Hospitals terdo em sede de contrato programa anual uma linha de produgo auténoma
afeta 4 stividade de radicterapia, planeada anualmente e com financiamento préprio,

6 — Cabe & Saudagor S.A. controlar e verificar a aplicacio das verbas para o fim a gue se
destinam, garantindo a realizacfo dos pagamentos & ENTIDADE ADERENTE dentro dos
prazos contratualizados. Em caso de incumprimento dos prazos de pagamento, 2 Saudacor,
S.A. poderd rever os contratos programa anuais, no sentido de garantir a regularizagio dos
respetivos montantes airavés da linha prevista no nimero anterior.

Cilausula 10.3
Atualizacio de dados e alteragBes confraiuais

1 — Qualquer atualizacio dos dados constantes da ficha técnica a que se refere o n® 2 da
cldusula 3.2 deve ser comunicada a SAUDACOR, SA no prazo méximo de 30 dias a contar da
sua ocorréncia,

2 — No caso de se fratar de uma alteragdo que consubstancie cess8o da posiglo contratual,
cessfio de exploragdo, irespasse, iransferéncia da tiularidade ou cess3o de quotas, deve
haver jugar a comunicagio prévia 4 SAUDACOR, SA.

Clausula 11.2
Acompanhamento e controlo

A direcio regional de salde e a SAUDACOR, SA, no exercicio das suas competéncias
proprias em matéria de acompanhamento e controlo de convengdes, incluindo a respetiva
execuclo financeira, avaliar@e a gqualidade e a acessibilidade dos cuidados prestados pela
ENTIDADE ADERENTE e zelardo pelo integral cumprimento da presenie convencéo.

Clausula 12.°
Prazo de vigéncia, denfincia e resciséo

1 - A convencio ¢ valida por 15 {quinze) anocs, renovando-se aulomaticamente por periodos
de um ano, salvo se gualauer uma das paries a denunciar com a antecedéncia minima de seis
messs em relacdo ao termo do respetivo prazo de vigéncia.

2 — A Saudacor, SA pode rescindir a presente convengiio nas seguintes situacbes:
a) Existéncia de praticas que discriminem utentes do Servigo Regional de Sadde;

bY Violacae do disposto nos nitimeros 2 e 3 do artign 7.° da Portaria n.® 51/2014 de 30 de
fulho;

&) O abandono da prestacss de servigos 0uU a 502 suspensio injustificados,




d) Em casc de incumprimento pela ENTIDADE ADERENTE das obrigagfes assumidas
nesta convengio.

3 — Em caso de dentincia ou de rescisfo, nos termos dos nimeros anteriores, nenhuma das
partes tem direito a exigir indemnizag&o por encargos assumidos e despesas realizadas no
ambito da convengio.

Anexo |

Nomenclatura dos servigos e valores

RADIONCOLOGIA
Cadigos
Besignacido Praco
SRE
Radiaterapia
Shmples
45157 Teatamenio simples (cada) 148,00
Complexo
45184 Tralamento com iécnicas especiaiz {cada) 25500
45180 Radiocirurgia — planeamaento, dosimetria e tralamento esteraoldxice am dose dnica 10.000,00
45304 par.;ag;2;&;25;2nEér;tifeaii\;zgi:ﬁ!;r}ii;ii;;!aneamentce. desimetria, agquisicfo de imagem 2.500,00
Anexo il
Requerimenic de adesio
1. Pessoa singular
[mome], portador do bilhete de identidade n.® | residente am , ho concelho
de , requer a adesio a convengio de parag area de influéneia da [Unidade

de Sande] e declara que cumpre 0s requisitos técnicos exigidos, comprometendo-se a cumprir
as condictes astabelecidas na prasente convencio.

Data
Assinaiura

2. Pessoa coletiva

[designacio social], representade nests ato por , pessoa colativa n® , sita
na , 1o concetho de , requer a ades&c & convenglio de _ para a area de
influéneia da Unidade de Satide] e declara que cumpre 0s requisitos téonicos exigidos,

comprametendo-se a cumprir as condicbes esiabelecidas na presente convengao.
Data
Assinatura
Anexe I

Ficha técnica

. Entidade que se propde exercer a atividade




2

3} Enderego da O
médic;a?aété .

inica -ou Consulidric

Telefone T_l

Z. Enfidade Coleliva

2.4 Designagéa-{SociaE

2.2

Talefone

2.3 id&o comercial.

II. instajlagfies

Enderegoda g ca ou Consultdris
Cédigo Postal

Telefone

li. Equipamento médico e geral

ldentificacio te
12 de Fevereiro

iV, Pessoal

1. Responsave] Téc

Nome
Especialidade.
Cédula Proﬁé’s’ ani
Secedo Regional

Residéncia

2. Dutros Médicas _

Nome




Habilitactes Profissionais

V. Valéncias




S.R. DA SAUDE
Despacho n® 707/2016 de 13 de Abril de 2018

Considerando & adeséo as condigtes estabelecidas no clausulado tipo da convengdo para a
prestagdo de cuidados de saude aos ulentes do servico regional de salde na drea da
radioterapia através do Despacho n. 332/2015 de 5 de fevereiro de 2015;

Considerando que, avaliandc a correla rentabilizagéio dos meics existentes, da carleira de
servigos e tratamento disponibilizados e da hoa articulacdo entre instituigies de sadde piblicas
e privadas, o reconhecimento da idoneidade individual das instalagBes, equipsmentos e
recursos humanos adequados para prasseguir os fins da convengfo por parte da Quadrantes
Agores, a adesao da mesma estd em condigbes de ser aceite.

Assim, nes termos de n® 3 do artigo 3.° e art. 10.° da Portaria n.° 51/2014, de 30 de juiho, e
das clausulas 3% e 52 do Anexe | do Despacho n.°® 332/2015 de 5 de fevereiro de 2015
determino o seguinte:

1. A lista dos atos, pregos e das entidades convencionadas para a prestacac de cuidados
de satide aos utenies do servigo regicnal de satde na area da radioterapia, € a constante
do anexo |, do clausulado tipo da convencgdo para a prestacgiic de cuidados de salde aos
utenies do servige regional de saflide na area da radioterapia, aprovado pelo Despacho n.°
332£2015 de § de Fevareairo de 2015,

2. A entrada em vigor da convencio deve ser alvo de publicacio nos termos previstos na
Portaria n.® 51/2014, de 30 de jutho.

3. A convencho entra em vigor no més sequinte & data de enfrada em funcionamento das
instalagbes.

8 de margo de 2018. - O Secretario Regional da Salde, Luis Mendes Cabral.




Carta aberta ao Exmo. Sr. Secretario Regional da Saude:

1) Nos ultimos tempos, os acgorianos e as acgorianas, tém vindo a
questionar-se sobre as causas que estdo na origem do elevado numero de

casos de cancro que, tém vindo a verificar-se, nos ultimos tempos, nos Agores.

A Regido Auténoma dos Agores, é dotada de um "Centro de Oncologia
dos Acores", que tem a seu cargo o levantamento estatistico, sobre a
incidéncia de casos de cancro aqui na Regido. Os Uultimos resultados
estatisticos apontam para uma elevada existéncia percentual, de alguns tipos
de casos de cancro, comparativamente a Portugal Continental, na Europa e a

nivel Mundial.

De acordo com um trabalho de investigacao, realizado pelo Jornal Diario
dos Acores, tendo em conta registos referentes a 2006, nos homens verificou-
se uma incidéncia, superior a média nacional, na ordem dos 80,7% e nas
mulheres a incidéncia ficou-se nos 65,43%, tal como é explicitado na tabela 1 —
Incidéncia de alguns tipos de cancros superiores as médias nacionais (taxa por
100 mil) - 2006.

Incidéncia de alguns tipos de cancros superior s madias nacionais (taxa por 100 mil) - 2008

Hamens Portugal | Agores | DIF % | Mulheres Portugal | Acores | DIF %

Masofarnge 1.25 4,16 | 232.94% | Glandula supra-renal 0.31 163 | 424 86%
Mesaotalioma 0,29 0,83 184,11% | Labo 1,16 3.27 |183.26%
Amigdala 208 5,82 178,79% | LocalizacBo primaria desconhecida 5.00 12,25 | 107.82%
Doenga de hodgkin 3n 749 | 149.05% |Lingua 1.21 245 |102.79%
Lébio 2,75 6,66 | 14179% |Boca 1,65 327 | 98,28%
Pancraas 7.01 16,684 | 137 41% | Migloma mditipla 247 572 | 80,51%
Vesicula e tracto bilar 3,44 749 117,92% | Cérabro 5,66 8,89 | 58,82%
Pelvis renal 0,39 083 | 113,08% |Corpo do Glero 1551 | 23,69 | 52.75%
Glandula supra-renal 041 0,83 102,93% | Leucemias mialdides 2.16 327 51,23%
Glandula tiroidedia 4,18 B3z a8, 14% |Vagina 0.55 082 | 48.71%
Boca 4,00 748 87.08% |Vesicula e tracto biiar .57 480 | 372
Traqueda, brénguios e pulm8o | 4654 | 7653 | 64.46% |Orgacs lordcicos - outros 0.64 082 | 274T%
Testiculo 3,18 4,09 56.87% | Melanoma maligno da pele 7.58 B.og 18,82%
Hipalaringe 271 4,16 53.28% | Owario 8.28 580 | 18,18%
Figado 6,17 9,15 48,35% | Esffago 141 163 | 1588%
Orofaringe - outros 1,72 2,50 45,28% | Tec. Conjuntivo & 0. Tec. Moles 2.18 245 1247%
Cérebro T.07 9,98 41,27% | Outros e loc. Mal definidas 3,83 4,08 B, 73%

Tabela 1 — Incidéncia de alguns tipos de cancro superior as medias nacionais (por 100 mil)- 2006

Ainda, no Relatério “Registo Oncolégico Regional dos Acgores -

incidéncia do cancro na Regido Auténoma dos Acores 1997-2006 (2015), e



volvidos apenas quatro anos, estao registadas 2.640 mortes por cancro, neste
arquipélago, sem que se conhegcam as verdadeiras causas que provocaram
este elevado numero de 6bitos. (consultar imagem 1 - Agores Registam 2.640
mortos por cancro em 4 anos.

Face a estas evidéncias, entre 2007 e 2011, foram registados 5.170

novos casos de cancro nos Agores:

Cancro da prostata: 697 novos casos
cancro do colon e reto: 477 novos casos
Cancro da mama: 590 novos casos

(...) entre outros.

Fonte: Registo Oncolégico Regional dos Agores - incidéncia do cancro na Regido Auténoma dos Agores 1997-2006 (2015)

A par destas constatagdes, varios foram os artigos de opinido e apelos,
que tém vindo a ser publicados, nas redes sociais, desde a manifestacao
publica de Paula Margarida Tavares sobre o “Cancro dos Acgorianos”. Desta
forma, e atendendo, ao elevado numero de descontentamento dos acgorianos e
acorianas apela-se por uma maior preocupagao, por parte dos nossos
governantes, na partilha de informacéo, explicacbes e respostas sobre este
assunto. Neste sentido, propde-se um maior consenso sobre a realizacdo de
um estudo de investigacdo, independente e idéneo, que descubra as causas
que, estdo na origem da incidéncia de alguns tipos de cancro ser superior nos

Acores em proporgao ao continente portugués.



Acores registam 2.640 mortes
pPor cancro em quatro anos

O “Didrio dos Agores”™ publica os niumeros mails recenies do estudo sobre cancro nos Agores,
da autoria do Registo Oncologico dos Acores, elaborado em 2015 e referente ao periodo de 2007
a 2011, onde é possivel verificar gue existe nao Regido um crescimento de casos da doenga
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Imagem 1- Agores Registam 2.640 mortos por cancro em 4 anos

2)

genética.

Apela-se a reabertura dos protocolos com os centros de investigagao

De acordo com o National Cancer Institute, “os agentes que
considerarem que na sua familia se verifica um padrao para determinado tipo
de cancro, deverado informar de imediato o seu médico assistente”. Na Regiéo
Auténoma dos Acgores, de nada servira efetuar esse alerta, porque os médicos
da RAA, nao poderdao mandar realizar testes genéticos, por "falta de verbas",

facto que alegam.

Muitos tipos de cancro estdo associados a alteragbes genéticas em um
ou mais genes. Os estudos genéticos, sdo recomendados para quem tem
histérico familiar da doenga ou a tenha desenvolvido em idade muito precoce.
Se comprovada estas probabilidades, as medidas de prevengcdo sao
intensificadas, caso contrario as possibilidades do agente vir a padecer da

doenca, aumentam consideravelmente, sem estas e outras medidas de



rastreio. Os testes e exames, para os tipos de cancro, abaixo discriminados,
nao estdo disponiveis para o0s agorianos, que se encontram ao abrigo do
Sistema Regional de Saude. Neste sentido, importa saber quais as razbes que

estdo subjacentes a este assunto e possibilitar o apuramento de solugdes.

a) Mama e Ovario;

b) Alguns tipos de cancro do intestino;
c) Colon;

d)  Utero (Endométrico);

e) Colo-Rectal, hereditario, sem polipose (HNPCC) e a polipose
colica familiar (FAP);

f) Retinoblastoma;

g) BRCAleBRCAI

3) Os requerimentos de Pensdo de Invalidez, dos doentes oncoldgicos,
desde que devidamente comprovados, e requeridos por uma equipa de
médicos para o efeito, devem ser, sem excecéao, deferidos.

N&o basta dizer que ja existe alguma articulagcdo entre as pastas da
Saude e da Seguranga Social, pois essa articulagéo deve passar a ser efetiva e

real.

Quem passa por uma situagdo oncolégica, podera, eventualmente,
refazer a sua vida, mas jamais podera ser a mesma pessoa, porque as

sequelas fisicas e psicologicas, sao irreparaveis e irreversiveis.

4) Os acorianos e as acgorianas, carecem de informagdo, no que diz
respeito as técnicas que serdo desenvolvidas na Clinica de Radioncologia
Madalena Paiva, situada nas imediagdes do Hospital Divino Espirito Santo,
nomeadamente sobre o IGRT (Image- guided Radiation Therapy), que torna
possivel a utilizagcao de radioterapia de "dose unica". O IGRT permite a
visualizagdo da imagem dos 6érgédos do paciente. Em simultaneo, faz incidir a
radiacdo de elevada intensidade no tumor, reduzindo significativamente, a

irradiagao nos tecidos e 6rgaos adjacentes.



Os doentes oncolégicos acgorianos , pretendem ver esclarecidos |,
publicamente, se a lodoterapia e a braquiterapia, estardo disponiveis em Sao
Miguel, na Clinica Madalena de Paiva, atendendo que existem mais casos de

cancro da proéstata e de tiroide na ilha de S&o Miguel.

5) No que diz respeito aos apoios da A.D.S.E., um utente continental paga

um valor inferior, em consultas, exames e tratamentos.

Por que razao existe esta disparidade, se todos somos portugueses?

6) Os doentes agorianos, oncoloégicos ou n&o, anseiam pela criagdo do
Gabinete do Utente da Regidao Autonoma dos Acgores, onde lhes seja possivel,
com a devida privacidade, requisitarem relatorios, exames e apresentarem

reclamacgdes e sugestdes.

Ha doentes que esperam quatro, cinco, seis semanas ou meses por um
relatério para ser entregue na Delegacdao de Saude de Ponta Delgada ou

noutras instituicdes de saude.

Atualmente, os pedidos estdo a ser efetuados no balcdo das
informacdes gerais, sem a devida privacidade do utente e sem a eficacia

necessaria.

7) O Sistema Regional de Saude, foi uma conquista da nossa autonomia,
que nao deve, nem pode estar de costas voltadas para com o Governo da

Republica e seu Sistema Nacional de Saude.

Apesar de todas as conquistas alcancadas, continuam a verificar-se
muitas situagbes que requerem melhoramentos e ajustamentos no que diz

respeito a:

a) Extincdo das Taxas Moderadores, para todos os utentes do

Sistema Regional de Saude;



b) Ja que o Servigco Regional de Saude n&do consegue dar resposta a
enorme lista de espera para exames e cirurgias, devia-se promover e incentivar
0 recurso a outras unidades hospitalares, como forma encurtar as enormes

listas de espera para cirurgias e exames;

c) Como é que se pode falar na criagdo da figura do enfermeiro de
familia, se na Regido Autonoma dos Acgores, nem todos os utentes possuem

médico de familia?

d) Qual o papel das equipas de cuidados paliativos na Regido Autbnoma
dos Acores em relacédo aos doentes que padecem de doencgas incuraveis? O

que tém vindo a fazer?

e) Existem queixas de técnicos, por falta de medicamentos e de material
médico, em muitos departamentos de Unidades Hospitalares e Centros de

Saude;

A comissao “Ajuda-me A Viver” anseia ver resolvidas, proficientemente,
as questdes aqui apresentadas, publicamente, com a maior brevidade possivel.

Afinal, tal como refere Oscar Wilde “ viver é a coisa mais rara do mundo (...).

Ponta Delgada, 26 de Janeiro de 2015.

Octavio Manoel de Oliveira Rego

Com anuéncia da prépria comisséo, esta carta pode ser divulgada e partilhada em quaisquer 6rgdos de comunicacéo

social, bem como em paginas pessoais.

Contacto: ajuda-me-a-viver@hotmail.com



Carta Aberta aos membros do XI Governo Regional
dos Acores e aos Ex.Mos deputados e deputadas da
Assembleia Legislativa Regional

9 de Abril de 2015 as 15:26

O novo Regulamento de deslocagio de doentes do Servico Regional de satide: da
boa-nova proclamada a precariedade da realidade!

Um grito pela justica, pela dignidade humana e pela vida dos doentes acorianos
deslocados!

Ex. Mos membros do XI Governo Regional dos Agores e ex. mos deputados da
Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos Agores:

Foi em Outubro de 2014 que as entidades governamentais e todos aqueles que assumem
responsabilidades politicas na Regido Autonoma dos Agores foram confrontados com a
dura realidade vivida pelos doentes agorianos deslocados.

Muitas foram as vozes que apelaram a consciéncia dos que podem intervir e interceder
pela dignidade humana dos doentes agorianos sujeitos a deslocagdes. Hoje, lamento que
as minhas e as palavras de todos os que ergueram as suas vozes ndo tivessem sido
devidamente auscultadas.

No entanto, e embora ainda ndo tenha tido condi¢des que permitissem uma reunido
proposta pelo nosso Secretario Regional da Saude, ndo posso permanecer em siléncio e,
juntamente com as palavras que vos escrevo, deixo-vos também a promessa que 0s
utentes do servigo regional de satide agoriano tentardo ser auscultados e muitos serao os
que irdo dedicar as suas vozes e as suas vidas na defesa de cada agoriano e agoriana que
padecem num siléncio gritante.

Seis meses volvidos, lamento que o tempo que vos foi dado para fazerem uma profunda
reflexd@o sobre as condi¢des a que estavam a sujeitar os acorianos e agorianas nao tivesse
sido suficiente para criarem uma alteragdo legislativa mais justa, mais digna e que
colocasse em primeiro lugar as condigdes dos doentes em detrimento da conten¢do de
verbas. Sim, porque a vida ¢ um bem imensuravel e a saide do nosso povo devia ser
prioritaria para cada um de vo0s.

Quase meio ano apés de os agorianos e acorianas vos terem dado a conhecer a
precaridade e desrespeito pela condicdo humana a que estavam condenados os doentes
acorianos deslocados percebe-se que, apesar de terem tentado criar melhores condi¢des
para os mesmos, as mudancas que fizeram ndo sdo suficientes e, em muitas situacdes,
constituem um grave entrave ao acesso aos tratamentos de saude.

Hoje entende-se que a altiva promog¢ao de um novo regulamento melhor para todos esta
muito aquém das expectativas do nosso povo e que a tal justica e as tais melhores



condi¢des para todos os doentes deslocados ndo correspondem a dura realidade que
dezenas de agorianos e agorianas continuam a enfrentar.

O novo "Regulamento de deslocacdo de doentes do Servigo Regional de Saude",
anunciado em 23 de fevereiro pelo Presidente do Governo dos Agores, Vasco Cordeiro,
estd desde 9 de margo de 2015, publicado no Jornal Oficial da regido.

Esta nova Portaria da Deslocagdo de Doentes, que tem repercussdes nao s6 nos doentes
que se ausentam das suas ilhas para tratamentos, exames, consultas em outras noutras
ilhas e continente, mas também naqueles que fazem as suas deslocac¢des dentro das suas
ilhas, quando analisada cuidadosamente e comparativamente a Portaria anterior, ndo
corresponde as grandes melhorias anunciadas nas condigdes aos doentes deslocados.

Falta entdo esclarecer todo o povo agoriano sobre as injusticas e falhas deste novo
regulamento. Falhas e incongruéncias graves, que devem ser de conhecimento publico,
e que vos devem fazer pensar de forma consciente na apresentacdo de novos
regulamentos efetivamente enquadrados com a realidade de todos os que padecem de
enfermidades para as quais seja necessaria uma deslocacao.

Mesmo ndo estando eu abrangida de momento pelo Servigo Regional de Saude, apenas
sendo brindada pela nova tabela de reembolsos que, chocantemente, até levou ao
pagamento de farmacos de quimioterapia que antes eram gratuitos, daqui rogo para que
Vossas Exceléncias dialoguem com aqueles que deslocados dos seus lares, na condi¢ao
fragil da doenga, precisam de vos!

Com efeito, numa primeira abordagem este novo regulamento, podemos ver um
aumento da didria para o doente, que na atual Portaria se ficava pelos 26.51 € (com
recibo de alojamento), para os magnificos 45.35 €. O valor do acompanhante reduz de
26.51 € para os 20.00 €, mas tal ndo ¢ mencionado pelos membros do Governo
Regional dos Acores, quando, tdo orgulhosamente, fizeram comunica¢do da sua
intencao de melhorar o Regulamento da Deslocacdo de Doentes.

Mas ndo fiquemos somente por aqui. Existem diversos argumentos onde se constata que
esta Portaria ¢ por demais penalizadora para todos os doentes e nao s6 para aqueles, que
tal como eu, encarreiram nas fileiras da classe média! E que, os doentes com menores
recursos, € portanto integrados no escalao “A” so6 t€ém um efetivo ganho durante os
primeiros dias da deslocagdo, desde que, claro estd, ndo precisem de usar transportes
terrestres.

E digam-me Vossas Exceléncias: os doentes deslocados ndo precisam de transportes
terrestres? Ou pensais que os doentes sdo todos atletas de grandes maratonas ou este
lapso ¢ efetivamente um esquecimento por demais lamentavel!

Estas situagdes ja estdo a ser vividas com os tratamentos, consultas e exames de
oncologia, e de outras situagdes como doentes transplantados, em hemodidlise, e em
todas as outras previstas para o reembolso de taxi.

Realmente, por mais que vos encha a alma definir no Art.°7° , n.° 3 da nova Portaria
todas as situagdes clinicas justificativas do transportes em taxis, limitar-se o reembolso



a 10.00 € pode representar a desisténcia de tratamentos ¢ a consequente a perca de vidas
por incapacidade de pagamento dos transportes.

Estejam conscientes que esta situagcdo ainda ¢ mais pertinente se tivermos em conta o
inicio para proximo dos tratamentos de radioterapia nas ilhas de Sdo Miguel e Terceira.
Como se deslocarao os doentes que ndo tém viatura propria se o reembolso previsto nao
pode ultrapassar os 10.00 €/dia na melhor das situacdes? Por exemplo, na ilha de Sao
Miguel, como se deslocardo os doentes residentes na Vila Franca, Povoagdo, Sete
Cidades, Bretanha, e por ai!

Ird a vossa consciéncia permitir que existam desisténcias dos tratamentos em doentes
que fazem hemodialise ou quimioterapia no hospital de Dia de Oncologia devido as
vossas proprias falhas?

Esta ¢ uma realidade atroz e ¢ da responsabilidade de todos os que ocupam cargos de
responsabilidade politica nesta regido corrigir imediatamente este erro colossal!

Ao fazer uma comparagdo entre os valores pagos pela Portaria 66/2010, e os que sdo
assumidos, a partir de 06/04/2015, com a nova Portaria, verificamos que quando se
realiza o somatorio dos valores atribuidos ao doente com os do seu acompanhante, o
primeiro escaldo recebe um aumento de apenas 2,33 € e o segundo escaldo um aumento
de 5,50€. No entanto, a diaria do doente em conjunto com o acompanhante sofre um
corte de 0,74€ no terceiro escaldo, um corte de 7,17€ no quarto escaldao e um corte de
13,81€ no quinto escaldo. E verificamos que em todos os escaldes hd uma penalizagdo
de 20€ no reembolso referente aos transportes. E podemos constatar que mesmo aqueles
que passam a receber um pouco mais vao ter de retirar da verba destinada a sua
alimentacdo o dinheiro suficiente para se conseguirem deslocar aos locais de
tratamento!

Oh meus senhores e minhas senhoras regozijar-se com um aumento de 2,33 euros por
dia no escaldo com maior ajuda (isto ¢ com menor rendimento apresentado) ¢ motivo de
orgulho? Para mim, quando o vemos no somatdrio doente mais acompanhante, ¢ um
ultraje! Que ao menos ndo tivessem anunciado grandes melhorias! E, j& agora, podiam
ter anunciado uma reducdo no apoio a maioria dos doentes deslocados! Pois... esta ¢ a
verdadeira realidade!

Se era vosso intento beneficiar, com este novo preceito legal a populacdo com maiores
dificuldades economicas, essas sé ficardo beneficiadas em 2.33 € por dia e no escalao B
em 5.50 € por dia sendo que este mesmo beneficio nem sequer ¢ suficiente para
enfrentar a redug¢@o no reembolso relativo aos transportes.

Como se sabe o doente deslocado apresenta outras despesas na deslocagdo, como os
transportes, que agora veem limitados o seu reembolso a 10.00 € para o escaldo A,
reduzindo este valor até aos miseros 6.00 € para o ultimo escaldo. Desengane-se quem
pensar que estes 10.00 € referem-se a um valor méximo por taxi! Refere-se sim, a um
teto maximo a reembolsar por dia e por doente! Ora, no caso dos doentes oncologicos, a
fazer tratamentos de radioterapia no continente portugués o transporte médio ronda os
15.00 € para cada lado, o doente recebera 10.00€ e tera de retirar das suas diarias os
restantes 20.00 €.



Membros do Governo Regional, senhores deputados e senhoras deputadas: Como
conseguem adormecer vossas exceléncias sabendo que, ao invés de ajudarem os doentes
deslocados desta regido, ainda lhes tiram o pao nosso de cada dia para que eles se
possam deslocar ao local do tratamento?

Aqui estd um exemplo que corresponde a dura realidade que deve pesar nas vossas
consciéncias:

No caso de um doente e acompanhante para deslocagdo de Radioterapia, cuja
permanéncia no Continente ronda as 7 semanas, ha uma perda efetiva para o doente e
acompanhante de 17.67 € por dia para o primeiro Escaldo da nova Portaria, sendo esta
diferenga cada vez maior para os restantes. Ainda ¢ interessante observar que, mesmo
sem o apoio majorado da Seguranga Social (os tais 10 € por dia para o doente e
acompanhante), cedido as situacdes de maior precariedade econdémica, continuam os
doentes e acompanhantes a ser severamente penalizados com esta nova Portaria,
havendo uma perda do apoio em didrias na ordem dos 7.67 € / dia. Estes valores
aumentam ainda mais quando as deslocagdes se prolongam para além dos 30 dias,
havendo nestes casos uma perda concreta de 11,74€ por dia!!!

Na mesma deslocacdo, mas de um doente ¢ acompanhante que se enquadre no ultimo
escaldo da Nova Portaria ha uma perda efetiva de 37.81 € por dia!

E também de realgar que quando foi decidido calcular o valor da comparticipagio de
acordo com o rendimento médio mensal ficou esquecido que quem estad doente tem um
acréscimo de despesas s6 mensurdveis por aqueles que ja passaram por situagdes em
que a doenca desestabiliza toda a sustentabilidade econdmica de um lar. Paralelamente a
i1sso, Vossas Exceléncias esquecem-se que a maioria da populacdo pertence a classe
média: que mais foi penalizada pelas medidas de austeridade, que ndo tem direito a
abonos de familia para os seus filhos menores, que paga taxas moderadoras para
garantir a sustentabilidade do nosso Sistema Regional de Satide, que ndo beneficia de
habitacdo social e que tem de manter os seus compromissos: pagar a casa, alimentar e
educar os filhos e que continua a deduzir dos seus vencimentos os impostos que sdo o
garante da equidade social através da justica tributéria.

Vossas Exceléncias, como os mais altos responsaveis pelos designios desta regido, estdo
conscientes que a maioria da populacado fica penalizada com este novo regulamento?

Vossas Exceléncias ja realizaram uma introspecao profunda sobre o desalento da maior
parte das familias cujo infortinio da doenca bateu a porta e que ndo pode fugir as
responsabilidades que tinha? Sim, porque mesmo doentes os acorianos € agorianas tém
de continuar a lutar pelo sustento das suas familias!

E chocante o facto da drastica reducdo nas comparticipacdes nos transportes terrestres
pOr em causa a prossecugdo dos tratamentos de todos os doentes, deslocados ou ndo das
suas residéncias.

Meus senhores e minhas senhoras ainda estdo a tempo de corrigir estas tdo graves
falhas, que pdem em causa o acesso aos tratamentos de saude!



Que estas minhas palavras toquem o voOsso pensar € O VOSSO sentir € que, sem
demagogias, procurem conhecer a dura realidade de quem deposita as suas esperangas
no despertar das vossas consciéncias!

Paula Margarida Tavares

Lisboa, 9 de abril de 2015.

Com anuéncia da propria, esta carta pode ser divulgada e partilhada em quaisquer
orgéos de comunicacao social ou paginas pessoais.



II Carta Aberta ao Governo Regional dos Acores, aos
membros da Assembleia Legislativa Regional da
Regiao Autonoma dos Acores e a

27 de Dezembro de 2014 as 10:47

Caros agorianos e agorianas em primeiro lugar quero agradecer profundamente o
despertar das vossas consciéncias no combate as omissdes, lacunas e desigualdades nao
s6 no dominio da dos cuidados de satide, como também nos mais diversos sectores que
condicionam a vida do nosso povo.

Esta ¢ uma batalha que me faz lutar pela vida: o despertar da consciéncia social para o
nosso papel interventivo em situagdes que carecem de mudanca e a tentativa de rescisdo
com uma sociedade de conivéncia social, de troca de favores e de siléncios muitas vezes
apaticamente permitidos. O despertar da consciéncia social e o sentir as vozes a
erguerem-se € insurgirem-se €, quem sabe, o grande motor que me d4 vida e a grande
missdo pela qual irei incessantemente batalhar.

Assim, agradeco a cada um de vos a forca e a motivagdo que me transmitem para que
continue a fazer da minha voz a voz de muitos e muitos agorianos ¢ agorianas.

Aos responsaveis dos designios deste paraiso chamado “Acores” agradego terem
auscultado um apelo de uma humilde cidada. E a todos os politicos desta regidao
agradeco os pensamentos e acdes que resultaram da leitura da Carta “O cancro dos
agorianos”.

Ao continuar a minha batalha pela vida e pelo futuro dos meus e dos nossos filhos hoje,
e com o alento dado pelos gestos de altruismo e generosidade, venho continuar a utilizar
o exemplo da minha prépria batalha para que todos e todas possam refletir sobre
problematicas sérias que influem diretamente na vida de todos nos.

Sendo assim, passarei aqui a questionar os mais altos responsaveis desta regido sobre
uma panoplia de problematicas sobre as quais cada um de nds devera refletir.

Vamos dar sentido as nossas vidas lutando pela justica, pela equidade social e vamos,
juntos, ser o instrumento de tantas mudancgas que sdo urgentes nos e pelos Acores:

1- No préximo més de janeiro ndo ficarei s6, sem condi¢des para cuidar nem de mim
nem dos meus, apenas porque existem nesta regido pessoas verdadeiramente generosas
que vieram ao meu auxilio sem nada esperar em troca. Nao seria da responsabilidade
das estancias governativas desta regido proceder a uma mudanca legislativa que
atendesse ao acompanhamento familiar no caso de doenca prolongada sem a perca total
do vencimento?E a vossa omissdo que transforma o flagelo da doenca num pesadelo
muito mais sofrido e doloroso!



2- Lamento ndo ter tido condig¢des fisicas suficientes para reunir-me com o Senhor
Secretario Regional da Satde, que predispds-se a auscultar uma voz que representa
muitas outras.No entanto, congratulo o senhor secretario por ndo ter estado em minha
presenca, pois um ser humano quando sujeito a quimioterapia tende a ficar
imunodeprimido e até pode ser veiculo de transmissao de virus indesejaveis. Assim, no
didlogo que pudesse ser estabelecido teria de lhe dizer:

2.1- Lamento a irresponsabilidade do Governo Regional dos Agores, numa regido em
que se investem em infraestruturas megalémanas (algumas delas com custos de
manutengdo que ascendem os 400.000 euros por ano), em nao cumprir a legislagdo em
vigor, procedendo a troca dos filtros das condutas do ar condicionado do HDES de
Ponta Delgada, tal qual como obrigada o normativo em vigor. Apesar das diligéncias do
HDES estes filtros apenas sdo retirados de seis em seis meses. Sabem 0s nossos
governantes 0s riscos que este incumprimento acarreta para os utentes e para o0s
profissionais de saude?Eu gostava de ver divulgados os dados de quantas pessoas
contraem infecdes hospitalares no HDES de PDL! E, se um dia esta doenca ndo me
retirar a vida, e se uma infecdo hospitalar me ceifar o ultimo sopro de vida, deixo-vos
apenas uma questao: qual foi o pregco das vossas consciéncias?

3- Mais uma oportuna questdo: Sabem os agorianos e agorianas que os protocolos com
os centros de investigagdo genética internacionais estdo em “‘stand by” na nossa regiao
por falta de verbas e que, por isso, filhas de pacientes oncoldgicas com cancro de mama
estdo sem acesso a fazerem o despiste necessario através dos marcadores BRCA 1 e
BRCA2 que poderiam salvar tantas vidas, numa regido em que o numero de casos de
cancro continua a crescer?

4- Conhecem os agorianos e agorianas os esforcos do Governo Regional dos Agores em
estabelecer protocolos com clinicas oncologicas internacionais para que nao se perpetue
a desigualdade na doenca, em que o cancro dos pobres nem pode sequer sonhar em
procurar vida com novas técnicas, terapias e tratamentos.Sabem, como boa espécime de
cancro dos remediados, digo-vos que um dia também gostava de poder sonhar em ir
procurar cura em Boston ou na Alemanha... mas até na doenca o dinheiro ¢ que move o
mundo e abala os sonhos!

5- Passei anos e anos da minha vida a auxiliar o préximo no combate a fome e a miséria
causadas pelo desemprego e pela existéncia de ciclos de exclusdo social. Nao estard a
omissdo do papel social do estado a ultrapassar os limites do aceitavel também na nossa
regiao?

6- Por experiéncia propria sei que ser cuidadora informal de um idoso acamado esgota
todas as economias do lar. Nao me arrependo de ter dado tudo por tudo a quem sempre
amei ¢ a quem me embalou nos bragos. Mas nao vos perdoo terem votado ao
esquecimento a rede de apoio ao cuidador informal do idoso, anunciada por Piedade
Lalanda, deixando novamente a franja mais desprotegida da populacdo e as suas
familias cada vez mais condenadas a pobreza e ao esquecimento.



7- Sabem os acorianos e acorianas qual o desenrolar da tdo apregoada rede de cuidados
paliativos que continua a ser uma ténue miragem nesta regiao?

Poderia prosseguir com uma lista imensuravel de tantas e profundas questdes.... Mas
por hoje deixo-vos estes pontos de reflexdo para que 2015 seja um ano de reflexdes e
mudangas! Por fim, prometo a todos vds que enquanto me sobrar uma réstia de forga
esta minha voz ndo se ird silenciar e tentara despertar em vOs consciéncias, retirando as
amarras do siléncio, defendendo nao sé a minha vida, mas a vida de todos nos... porque
todos somos seres humanos, sujeitos a que uma desventura ou doenga “nos bata a porta”
e todos nos temos o dever e a obrigacao moral e ética de defender a vida e o bem-estar
da pessoa humana.

Com anuéncia da propria, esta carta pode ser divulgada e partilhada em quaisquer
6rgdos de comunicacdo social ou paginas pessoais.

Paula Margarida Tavares

Faja de Baixo, 27 de Dezembro de 2014.



Carta Aberta aos membros do XI Governo Regional dos Acores e aos Ex. mos
deputados e deputadas da Assembleia Legislativa Regional dos Acores

Ex. mos membros do XI Governo Regional dos Agores ¢ ex. mos deputados da
Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos Agores:

Em primeiro lugar, lamento profundamente que a minha condigao fisica ndo me permita
dirigir-me a cada um de vés para que pudessem enfrentar “olhos nos olhos” a
indignagdo pela falta de determinacdo que revelam ao descurar matérias
verdadeiramente importantes para os agorianos € agorianas: a misera comparticipagdo a
doentes e acompanhantes deslocados; os direitos de assisténcia a familia em doenca
prolongada e o ainda nao existente centro de radioterapia nos Agores.

Tal como centenas de acorianos e acorianas eu tenho cancro, um carcinoma basal da
mama. Apds a cirurgia, que serd realizada no proximo dia 27 de outubro, poderei ser
mais uma a constar da lista de pessoas encaminhadas para o continente portugués,
devido a inexisténcia de um centro de radioterapia nos Acgores, para um tratamento
dificil e cujas consequéncias debilitadoras a nivel fisico e psicoldgico sdo conhecidas e
reconhecidas por todos vos.

Recordo-vos que a 15 de novembro de 2010, data em que foi assinado o contrato para a
concecao, construcao e exploragdo do Centro de Radioterapia dos Agores, Carlos César,
na altura Presidente do Governo Regional dos Acores, afirmou que o futuro Centro de
Radioterapia dos Acgores seria um “empreendimento, que marcard, sem davida, uma
evolucdo enorme na capacidade instalada nos Agores de oferta de cuidados de saude.”
Relembro-vos que a 11 de Abril de 2013 o secretario regional da Satde dos Acores,
Luis Cabral, reafirmou a constru¢do do centro de radioterapia na nossa regido dizendo
que “tudo estd definido para que o projeto possa arrancar dentro de um curto prazo de
tempo”. Nao obstante, todos os impasses ¢ demoras levaram a que s6 em janeiro de
2014 foi anunciada a constru¢do do Centro de Radioterapia dos Agores e esperemos que
0 mesmo, tal como afirmado, esteja finalmente concluido em 2015.

Ao contrario de vossas exceléncias, a maioria dos acorianos e agorianas nao esta
versada na arte do viajar c4 e 14 e ndo possui 0 vosso arcabouco cosmopolita.

A maioria dos agorianos e agorianas, por terem estado acorrentados pelo elevado custo
das passagens aéreas, vé o continente portugués como algo desconhecido € como uma
realidade tremendamente diferente da nossa.

Caminhar nesta luta contra o cancro tendo de estar num ambiente tao diferente do nosso
¢ mais um dos obstaculos para no6s. E tal ndo se deve apenas a ter de enfrentar a azdfama
das grandes cidades, nem a sentirmo-nos s6s num mundo que ndo ¢ o nosso. Existem
também outros motivos sobre os quais provavelmente muitos de vos ainda ndo tiveram
tempo nem consciéncia para refletirem.

Hoje consigo percecionar que o “cancro dos agorianos” ¢ um subtipo que enfrenta
maiores obstaculos.



Pela voz de uma simples cidadd que neste momento luta pela vida e enfrenta a dura
batalha contra o cancro espero que vossas exceléncias entendam a gravidade de terem
delongado as vossas promessas ¢ iludido quem vive e trabalha nesta terra.

Assim, passarei a relatar-vos um exemplo concreto, o da minha propria situagdo, e
espero que escutando o meu pensar € o meu sentir entendam o desalento de quem espera
e desespera por um centro de radioterapia nos Agores, por um apoio digno aos doentes
que ainda tém de ser deslocados e por uma adaptacao legislativa que permita aos que
padecem terem o acompanhamento familiar que tanto necessitam.

Ter de iniciar um tratamento tdo complexo numa cidade que praticamente desconhego
fragiliza-me ainda mais. Poderei partir para semanas duras e terei de me afastar do meu
povo, da minha gente, da paz destas ilhas, do cheiro deste nosso mar e de todas aquelas
caracteristicas que fazem desta nossa terra um verdadeiro paraiso. E muito mais amargo
ter de enfrentar o cancro partindo para longe deste paraiso que me enche a alma e
embala o espirito.

Mais grave ainda, meus senhores e minhas senhoras, ¢ a comparticipagdo diaria que
vossas exceléncias estabeleceram para doentes oncologicos descolados para o
continente portugues.

A comparticipagdo didria atribuida a cada paciente agoriano deslocado no continente,
para financiar o seu alojamento e alimentacdo, apresentando o devido recibo de
alojamento corresponde a misera quantia de 25 euros e 46 céntimos. Um ultraje!

Pagando alojamento digam-me vossas exceléncias quanto dinheiro deve sobrar para que
um doente deslocado se alimente?

Por vossa responsabilidade um utente com uma doencga cancerigena tem de sobreviver
num meio estranho, pagando uma diéria de alojamento, com 25,46 €. Ou seja, o utente
com cancro ¢ por vos encaminhado para uma abstinéncia alimentar forgada.

Nao espero que vossas exceléncias possam entender o qudo aflitiva ¢ esta situacdo
porque se tivessem de passar pela mesma enfermidade o vosso rendimento mensal
permitir-vos-ia a sorte de ndo terem de pensar neste pormenor: O que é que come um
doente oncologico quando deslocado para uma terra diferente? Sobrard dinheiro para
uma refeigao?

E triste... mas vossas exceléncias ddo-nos uma miseravel esmola que nem chega para
uma alimentagdo minima. Para além de doentes oncologicos desejam ver-nos anémicos?
Ou ¢ vosso intento que a fome nos definhe para deixarmos de ser mais um encargo no
orcamento que gerem?

Ex.mos senhores e senhoras o “cancro dos agorianos”, sobretudo o dos pobres e
remediados, encontra nas vossas falhas sérios obstaculos que fazem esta batalha parecer
um pesadelo.

Sabem vossas exceléncias que um tratamento de radioterapia demora em média seis
semanas?



Sabem vossas exceléncias que o acompanhante do paciente apenas tem direito a um
reembolso de 65% do vencimento nos primeiros quinze dias?

Sabem vossas exceléncias que a omissao legislativa relativa a este acompanhamento
leva os pacientes com cancro ao desamparo financeiro?

Falando-vos na primeira pessoa digo-vos que, quando me esté a ser colocada a hipotese
de seis semanas de radioterapia, as minhas for¢as e a minha coragem sdo literalmente
“atropeladas” por saber que quem me poderd acompanhar perdera o seu vencimento.
Vencimento este tdo necessario para manter o equilibrio do meu lar.

Mais grave ainda, a omissdo legislativa no acompanhamento a pacientes com doenga
prolongada que faz com que as entidades patronais possam declinar pedidos de licenca
sem vencimento para este acompanhamento e, por tal, pode causar numa familia
martirizada pelo cancro um outro mal pesaroso: o flagelo do desemprego.

Infelizmente, perdi o meu pai, o meu tio e padrinho € 0 meu irmdo ¢ a minha mae ¢ uma
idosa acamada. Assim, o Uinico familiar que me podera acompanhar serd o pai da minha
filha. A Maria tem quatro anos ¢ um grave défice de IGA, que lhe traz diversas
patologias associadas e que faz com que ela tenha um plano terapéutico didrio muito
dispendioso. Sendo assim, como poderei eu dar-me ao luxo de ir acompanhada numa
deslocacdo ao continente para tratamento de radioterapia sabendo que a falta de um
vencimento colocara em risco a assisténcia na saiide da minha propria filha?

Assim, meus senhores ¢ minhas senhoras, deixo-vos o testemunho da angustia de
alguém que, vivendo o “cancro dos acorianos”, sente o medo de ter de enfrentar seis
semanas de uma guerra dolorosa numa realidade distante, so, afastada das amizades que
a apoiam e longe daqueles que ama.

Sinto-me traida pelas vossas promessas, atrasos e omissoes!

Sei que ja ndo poderei usufruir de um centro de radioterapia nos Acores, nem de uma
mudanca legislativa que me permitisse acompanhamento em caso de deslocacdo e muito
menos de conseguir uma comparticipacao didria condigna, mas espero sinceramente que
as minhas palavras vos toquem a consciéncia para que, num futuro breve, ndo fagcam

mais agorianos € agorianas passarem por este tormento.

Que a minha voz desperte a vossa consciéncia civica e que abracem esta causa porque
nds precisamos € merecemos nao ter de passar pela amargura do “cancro agoriano”.

Paula Margarida Tavares

25 de Outubro de 2014.






SUBSCRITORES

A presente peticao “Saude nos

Acores. Um direito!” foi
entregue a Assembleia
Legislativa Regional dos Agores
a 18 de fevereiro de 2016 e

conta até a data com cerca de

2223 assinaturas.
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EMERGENCIA DA PETICAO

* Um numero significativo de acorianos e agorianas tem
mostrado algum descontentamento com a qualidade
dos servicos de saude nos Acores, pelo que esta

peticdo surge com o propdsito de sensibilizar a opiniao

politica para a implementacdo de medidas mais

assertivas no que concerne a saude dos acorianos e

acor lan
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EMERGENCIA DA PETICAO

« Do mesmo modo, um avultado numero de acorianos e
acorianas contactam, regularmente, a nossa comissao
com o0 intuito de relatarem as suas historias de vida.

Receiam a retaliacdo, a exposicdo publica e ainda

anseiam por um melhor diagnéstico, acompanhamento,

aconselhamento sobre as terapéuticas e tratamentos

mais inovadores, com o propdsito de melhorar a sua
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EMERGENCIA DA PETICAO

* Foram criadas e divulgadas publicamente trés

cartas abertas sobre esta causa, sem

qualquer efeito, sem qualquer resposta, duas
delas da autoria de Paula Margarida Tavares,

doente oncoldgica.
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CARTAS ABERTAS
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TESTEMUNHOS

“Para saber o que levou a tantos acorianos em uma llha
tao pequena a ter um numero enorme de casos com
cancro... € assustador e eu tenho a minha mae também
com cancro e gostaria o porqué de tanta gente numa sé
ilha a ter tantos diagnésticos de cancro e em Portugal -
Continental que é muito maior nao tem nem metade de

diagnosticos assim com cancro!”
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TESTEMUNHOS

“Todos temos direito a saude e ao bem estar.
Ninguém fica de fora. Ajudem o povo Acoriano
que tem cancro a ter qualidade de vida e de

esperanca.”

“ Politicos fagam algo”
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TESTEMUNHOS

“Sendo eu doente oncoloégica, e tendo agora uma
visao diferente, de como é tratado os nossos
direitos em quanto doentes. Vejo que de alguma
forma existe diferenciacao em acesso a alguns
tratamentos existentes , tails como :
diagnosticos, exames tratamentos , etc. Por
Isso assinei esta peticao , tendo em conta que
falamos de doentes do mesmo pais que nem

sempre tem o0 que necessitam a mao

atempadamente ... Mais digo , ainda existe muita
desigualdade a informacao e acesso de
tratament todos deveria de chegar.”

UM DIREITO! @
B3 adananens



TESTEMUNHOS

‘Concordar que os Acorianos
precisam de um sistema de saude
muito melhor....e nao esperar dois
anos por uma operacao como eu
esperei e agora 3 meses por uma
simples consulta com meédica de
familia. ...... como eu.......




TESTEMUNHOS

“Em Santa Maria a incidéncia desta calamidade é enorme com indmeros
casos todos anos e diagndsticos em varias faixas etarias. E necessario
e urgente estudo que permita identificar possiveis causas... desde
alimentares, a condi¢coes habitacionais (fibrocimentos com amianto),
canalizacbes de transporte e abastecimento de aguas, ao produtos
"naturais" que de naturais terao pouco devido ao uso de herbicidas,
pesticidas e outros... inclusive uso de adubos nas pastagens de onde
depois é produzida carne e leite e restantes laticinios (grande maioria
produzidos em S .Miguel) que depois sao consumidos por toda regiao! E
urgente irradicar o maior numero de possiveis causas. O tabaco e alcool
nao € explicacao para tao grande nimeros de casos alguns dos quais
entre pessoas que nao bebem nem fumam. Para quem nao sabe, um
submarino nuclear americano estda afundado a 640 quildbmetros dos
Acores... Ogivas nucleares "repousam" ao largo das ilhas acorianas.”
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OBIJETIVOS

1. Garantir respostas, solugdes de
prevencao e partilha publica de
informacgdes sobre a incidéncia do
cancro nos Acores, pelo que
propomos a realizacao de um

estudo cientifico _na procura de

respostas sobre as suas causas.
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2. Abertura de protocolos com centros de investigacao

de genética.

3. Pretende-se uma maior sensibilizacao e

consciencializacao na avaliacao de todos o0s

requerimentos para pensao de invalidez, referentes a

doentes oncologicos acorianos.
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4. Informacoes sobre as tecnicas de

tratamento que, estao disponiveis na

Clinica de Radioncologia Madalena

Paiva.

- |IGRT(permite a visualizacdo da imagem dos
orgaos do paciente. Em simultaneo, faz incidir
a radiacao de elevada intensidade no tumor,
reduzindo significativamente, nos tecidos e

orgaos subjacentes.)
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5. Pertencemos a0 mesmo pais e
adse nao e aceitavel que, um utente
() continental, abrangido pela

A.D.S.E., usufrua de precos mais

baixos em consultas e

tratamentos.
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6. Criacao do "Gabinete do Utente da Regiao Autonoma

dos Acores", onde seja possivel requerer uma

declaracao ou um relatorio, com a devida privacidade.
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7. Extincao das Taxas Moderadores, para todos os utentes do

Sistema Regional de Saude.
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TAXAS MODERADORAS 2016

* Consulta de medicina geral e familiar ou outra consulta médica que nao

a de especialidade - 4,50 euros (5 euros em 2015)

* Consulta de enfermagem ou de outros profissionais de saude realizada
no ambito dos cuidados de saude primarios - 3,50 euros (4 euros em

2015)

* Consulta de enfermagem ou de outros profissionais de saude realizada

no ambito hospitalar - 4,50 euros (5,15 euros em 2015)

* Consulta de especialidade - 7 euros (7,75 euros em 2015)
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TAXAS MODERADORAS 2016

* Consulta no domicilio - 9 euros (10,30 euros em 2015)

» Consulta médica sem a presenca do utente - 2,5 euros (3,10 euros

em 2015)

Urgéncias

Servico de Urgéncia polivalente - 18 euros (20,60 euros em 2015)

Servico de Urgéncia basica - 14 euros (15,45 euros em 2015)
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TAXAS MODERADORAS 2016

» Servico de Urgéncia Médico Cirlrgica - 16 euros (18 euros em 2015)

Caso nao pague no momento da prestagao do servico, o utente é
notificado e tem dez dias para efetuar o pagamento. Se nao o

fizer, arrisca-se ao pagamento de multas e tera de acertar contas com

o fisco.

Livres dessa preocupacao ficam os utentes isentos do pagamento das

taxas moderadoras.

A SAUDE NOS ACORES. UM DIREITO! @




8. Promover e incentivar o recurso a outras

unidades hospitalares, como forma encurtar

as enormes listas de espera para cirurgias e

exames através de protocolos.
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A REFLETIR...

a) Como e que se pode falar na criacao da figura do
enfermeiro de familia, se na Regiao Autonoma dos Acores,

nem todos os utentes possuem medico de familia?

b) Qual o papel das equipas de cuidados paliativos na Regiéo
Autonoma dos Acores em relacao aos doentes que

padecem de doencas incuraveis?

c) c¢) Existem queixas de tecnicos, por falta de medicamentos

e de dico, em muitos departamentos de

A SAUDE N ES. UM DIREITOI




Incidéncia de alguns tipos de cancros superiores as
médias nacionais (taxa por 100 mil) - 2006.

® Homens
® Mulheres




 Tendo em conta registos referentes a 2006, nos
homens verificou-se uma incidéncia,
superior a média nacional, na ordem dos

80,7% e nas mulheres a incidéncia ficou-se nos

65,43%, tal como € explicitado na tabela 1 -

Incidéncia de alguns tipos de cancros superiores

as médias nacionais (taxa por 100 mil) - 2006.
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Incidéncia de alguns tipas de cancros superior &s madias nacionais (taxa par 100 mil) - 2006

Hamens Portugal | Agores | DIF % | Mulheres Portugal | Agores | DIF %

Masofannge 1.25 416 | 232.94% |GHndula supra-renal 0.31 163 | 424 B6%
Measolelioma 0.29 0,83 | 184,11% |Labéo 1.15 327 | 183.26%
Amigdala 2,09 582 | 178,79% |Locakizaclo primara desconhecida | 5,90 12,25 | 107 B2%
Doenga de hodgkin 3.01 749 | 149.05% |Lingua 1.2 245 | 10279%
Labio 2,75 666 | 141,79% |Boca 1.65 327 | 98.28%
Pancreas 7.01 16,84 | 137.41% | Mieloma maltiplo 347 572 | 80,51%
Vesicula e fracto bilkar 344 749 117,92% | Cérebro 5,68 883 58, 82%
Pelvis renal 0,39 083 | 113,08% |Corpo do (tero 1551 | 2389 | 52.75%
Glandula supra-renal 041 083 | 102.93% |Leucemias mieldides 2.16 3327 | 51.23%
Glandula tiroideda 4,18 83z 28 14% | Vagina i0.55 082 48.71%
Boca 4,00 745 87.09% |Vesicula e tracio bifiar ast 4580 | 3T2T%
Tragueda, bringuios e puim@o | 4654 | 7653 | 64,46% |Crglos wordcicos - oulros 0.64 082 | 2TAT%
Testicula 318 4,89 56.87% | Melanoma maligno da pele T.58 B89 | 18.82%
Hipalarnge 271 416 | 53,29% |Cwaro az29 8,80 | 18,18%
Figado 617 8,15 48,35% |Esbfago 1.41 1,63 | 15288%
Orofaringe - outros 1.72 2,50 45,28% | Tec. Conjuntivo e o. Tec. Moles 2,18 245 | 1247%
Cénebro T7.07 §9.58 41,27% | Outros e loc. Mal definidas 3.83 4,08 8,73%
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* No Relatério “Registo Oncologico Regional dos Acores -
incidéncia do cancro na Regiao Autbnoma dos Acores 1997-
2006 (201b), e volvidos apenas quatro anos, estao
registadas 2.640 mortes por cancro, neste arquipélago, sem

que se conhecam as verdadeiras causas que provocaram

este elevado numero de 6bitos.

http://www.rtp.pt/acores/sociedade/em-ponta-delgada-
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Entre 2007 e 2011, foram registados_5.17/0 novos casos de
cancro nos Acores:

Cancro da prostata: 697 novos casos
Cancro do colon e reto: 477 novos casos
Cancro da mama: 590 novos casos

(...) entre outros.

https://www.youtube.com/watch?v=h3qorPY
AJEA
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Latoral do pais e Regido lideram casos
Acores registam incidéncia de cancro

mais elevada na laringe e pulmao

O Institutn Partugneés e Omenlogia
(TR0} o Parts divilgng atem o pus
hlicaghn “Kegisto Dol fgieo Mocional
20U taien ais liltimos nimers de in-
cidéneia de canerv em Porbugal apam-
des pely Registo Omneoldgics Regienal
dir Merte {ROREN) & que reslta da
couperngh entre us Registos Regios
mitis ilo Norte, Centra, Sul ¢ Regiio
Aubimoma dos Agnres, expdics o P
di Prrtn,

05 dadis revelam que dos eera de
b7 mil newvas ensos de canern dingnins-
tiendus em Portugnl em 2010, 65% sin
di sexn mnseuline ¢ §7% foram ding-
nustivadios em idudes supetiones a G
LT,

Aumento de 4.5% em relagho
0 ano anterior

De facto, em 2010 fomm disgnos:
tiendne 467E4 nvos fasos de can-
eriv e Portugal, s que correspond e
umi tasa de inciléncia de canera de
141,59/ 100000,

Atacn de incidineia de canero foi de
SOT.7 1R s bomies (25658 ca-
sis] eabe BT 100000 nas mulheres
(2 10MHE casns L
Ceren de 7% dos canerces- foran
diagmesticalos ¢m idades superiores a
Gl nois

Relativanente & 2005, verificon-se
i mumente de 4,5% oo wmers de

s diagnosticados,
Litoral e Agores i frente

A distribuigiin dos eaneros ndo @
himacgénen em Portugal, semlo as
mniores taxas de inciléncia de eanera
encontrdas na regido literal de Porta-
gal Continental ¢ na Regilo Autdnoma
dlas Agares,

A& Wegido Norte registon as maiores
tais i ineidineda pamlronizsdas pam
n idade (populagio europein] para o
canern do estimngn, em ambos os ses
i, ¢ Pl oeanern da tirdide, no sev
femiimd .

A& Kegiite Sul registou & incidéneia
mais elevaddn para o candmo 4o reto (Bo
hamem]) ¢ parn vs cancras do cole do
fitera, ovirio, melopoma maligne da
pede e linfomin nie Hedgkin (on mu-
Iherl.

Larinfe, pulmio e Hnfoma
nin Hodgkin

A& Regido Autdnoma dos Agores ree
gistou & incidéneia mais elevadn par o
canere da laringe, do pualmioe e linfoma
it Hodgkin, no homene
O alistribo de Coambra vegislou o
taxn de incidéncin paironizesdn mais
elevada e canero da mama femining
(N5 1MW L

Avegiiins Centro é a zona do pais gue

apresenta os valores maks baisos de ine
ciclineria de cancro

s caniros mpis froquentes cm 2010
foram os canervs do “ealormetal, pris.
tatn, mama ¢ pulmda”, que em oonjuns
to representaram mais de metade da
patodogia aneoligicn ena Partugal.

Mos gquadrs apresentados  peste
dueumente & pissivel verifienr que os
enzas e canero was Agnres i quase

A SAUDE NOS ACORES. UM DIREITO!

FERRRTTERRANEL

toadis uma mxa de incidéncia muito
mnkar do que o padronizeda i nivel -
ol © et mndial.

Bevordese que hd nos Apores ami
petigda piblica, com mais de 2 mil as-
sinaturas, entregue o Pdanento e
giinal, para que as antorideides regios
anis eftrtuem estudos sohie as maies
e e & tan de ineidineia de coneros
& mnkar nae Agores.




DADOS MAIS RECENTES f\

* O Instituto Portugués de Oncologia (IPO)
do Porto divulgou a publicacao “Registo
Oncologico Nacional 2010” com o0s
ultimos numeros de incidéncia de cancro
em Portugal apurados pelo Registo
Oncologico Regional do Norte (RORENO).

ES. UM DIREITO! @



DADOS A RETER

Litoral e Acores a frente

* A distribuicdao dos cancros nao € homogénea em

Portugal, sendo as maiores taxas de incidéncia de

cancro encontradas na regiao litoral de Portugal

Continental e na Regiao Autdnoma dos Acores.

A SAUDE NOS ACORES. UM DIREITO! @




A Regiao Norte registou as maiores taxas de incidéncia
padronizadas para a idade (populacao europeia) para o
cancro do estbmago, em ambos 0S Sexos, € para 0 cancro

da tirdide, no sexo feminino.

A Regiao Sul registou a incidéncia mais elevada para o
cancro do reto (no homem) e para 0s cancros do colo do
utero, ovario, melanoma maligno da pele e linfoma nao

Hodgkin (na mulher).

A SAUDE NOS ACORES. UM DIREITO! @



* A Regiao Auténoma dos
Acores registou a

incidéncia mais elevada

para o0 cancro da laringe,

do pulmao e linfoma nao

Hodgkin, no homem.




Cancer nao € uma cor, nem
mesmo um més. E uma doenca
terrivel que ocorre na vida de
milhares de pessoas, em todo o
mundo, a todo o momento, por
ISSO a consciencializacao tem que

A SAUDE NOS RES. UM DIREITO! @





