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Assunto: Encerramento da Unidade de Oncologia Médica de Cascais impedida

a admissio de novos doentes.
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Apresentado por: Deputado Bernardino Soares (PCP)
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Ex.mo Senhor

Presidente da Assembleia da Repiiblica,

O médico responséavel pela Unidade de Oncologia que integra o Centro Hospitalar
de Cascais (Hospitais de Cascais e ortopédico de Carcavelos) recebeu muito
recentemente uma ordem superior, certamente da responsabilidade quer da
Administragio desse Centro Hospitalar quer da ARS respectiva, segundo a qual
deveria rejeitar novos doentes para tratamento oncolégico nessa umdade. Esta

medida teve aplicagfio imediata, aparentemente sem o devido acompanhamento 5

prévio pelos técnicos de saide e, comprovadamente, sem o prévio parecer da para
esse efeito competente Comissdo de Coordenagio Oncoldgica, de que fazem parte

quatro clinicos responsavels com pratica multidisciplinar.

Desconhecem-se os critérios que terdo presidido a tal decisdo de drastico corte com
o futuro. Permanecem incertos os exactos moldes e procedimentos para
encaminhamento de novos pacientes para centros de referéncia daquele centro

hospitalar, havendo mesmo experiéncias passadas — no tocante ao cancro da
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prostata — pautadas pela falta de resposta eficaz por parte do servigo de Urologia de

referéncia.

Sabemos que aquela Umdade de Oncologia no integra a Rede de Referéncia
Hospitalar (RRH) criada ha enftretanto cinco anos (em 2002). Mas também
sabemos que aquela Unidade clinica especializada presta atendimentﬂ e cuidados
essencials, numa area carregada de grande sensibilidade, a uma crescente
populagdo chinicamente carente e abarcando uma zona com crescente impacto
demografico. O nimero de novos casos ao ano rondara os 300, prevendo-se umn
natural crescimento dessa procura. E opimdio dos clinicos especialistas que estarfio
hoje preenchidos os critérios para a inclusdo daguele servigo na RRH. Ora, a
decisdio de ndo aceitar novos doentes para tratamento oncoldgico faz temer o pior,
abrindo caminho a um rumo completamente oposto aguele preconizado pelos

clinicos que operam no terreno e exigivel a luz da concreta situacio conhecida.

Imposta apurar com rigor o que pretende a ARS e sobretudo o Governo, que a
orienta, no tocante a este caso, e entender como essa abrupta e imediata medida se
compagina com as metas referentes ao cancro inseridas pelo Governo no
documento “Estratégias da Saude para o virar do seculo 1998-2002". Ai de pode
ler que *“¢ desejavel, nos proximos sete anos, que a mortalidade actual por cancro
da mama se reduza em 10% e por cancro do colo do utero em 35%, em relagio aos
valores tendencialmente esperados. Além disso, pretende-se contrariar a tendéncia,
que actualmente se verifica, para o aumento das taxas de mortalidade do cancro do
colon e recto”. Pretende-se, ainda, “que a taxa de sobrevivéncia, a cinco anos,
aumente 10% e que se criem condi¢des propiciadoras de uma melhoria da
qualidade de vida dos sobreviventes”. A medida tomada em Cascais certamente

ignora os nobres objectivos formalmente tragados no combate ao cancro.
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Nestes termos, ao abrigo da alinea e) do artigo 156° da Constitui¢io e da alinea [)

do n.® 1 do artigo 5° do Regimento da Assembleia da Repuiblica, venho requerer ao

Governo, através do Ministério da Safide que me esclareca acerca do seguinte:

2

Como explica, e, sobretudo como fundamenta, a medida de aplicagdo
imediata dada ao clinico que dirige a Unidade de Oncologia de Cascais de
nio admitir novos doentes para tratamento oncologico?

Que futuro esta guisado para essa Unidade? Var encerrar num futuro
proximo?

Ao invés, pode essa Unidade vir a ser inserida na RRH numa proxima
revisdo a actualizacio desse plano estratégico?

Porque motivo nio foi ouvida a competente Comissio de Coordenagéo
Oncologica, antes de tomada e comunicada a medida restnitiva a me venho
referindo?

Como estd o Centro Hospitalar de Cascais a proceder e como estd a ser
assegurada até a data o reencaminhamento de doentes a oufros centros de
referéncia?

Que ligagio existe entre esta medida e a futura inser¢io do novo Hospital
de Cascais no modelo das Parcerias Publico-Privadas onde eventualmente

nio estard incluida esta valéncia?

O Deputado

Sevudiss

(Bernardino Soares)
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