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Quando me pediram para vir falar num contexto de sociologia e hepatologia -
em representacao do Senhor Director-Geral da Sadde, que nao pode estar
hoje aqui presente, como gostaria - pensei que nao sendo socidlogo nem
hepatologista, s6 poderia centrar a minha breve interven¢do no combate a
exclusao social dos doentes cronicos, onde se incluem grande maioria dos
doentes hepaticos.

A Europa, onde Portugal se inclui, esta a viver a mais grave recessao registada
nas ultimas décadas. No entanto, o impacto econémico e social desta crise
tem, de alguma maneira, sido limitado pela intervencao politica imediata da
maioria dos Estados e pelos estabilizadores automaticos integrados nos
diversos sistemas europeus de protec¢ao social.

Nio se conhece, porém, o custo humano desta crise, nem se consegue, ainda,
avaliar a sua plenitude. As suas repercussées nos grupos mais vulneraveis,
onde se incluem os doentes cronicos, nao sao, ainda, totalmente conhecidas.

A crise econdémica e financeira internacional veio, de facto, evidenciar a
extrema vulnerabilidade social de grupos sociais como os doentes com
patologia cronica, os quais, frequentemente, sofrem de patologia multipla, a
qual se potencia negativamente entre si.

Estes doentes, uma vez portadores de um diagnostico que lhes da a garantia
de terem de viver o resto da vida com uma doenca que, embora possa ter
tratamento, nao tem cura, da-lhes também a certeza de que terao que passar a
viver as repercussoes directas da sua doenca na vida familiar, na vida escolar,
na vida laboral e na vida social.



Acresce o facto de que estes doentes terdo, frequentemente, que se habituar a
viver com limitacdes funcionais e psicologicas e, ainda, com um encargo
financeiro acrescido, em termos de despesas com medicamentos e
tratamentos e, tantas vezes, com a reducao simultanea do horario de trabalho
ou, até, a perda do emprego.

Digamos, assim, que a doenga cronica afecta o individuo que dela é portador
na sua globalidade e afecta de uma forma sistémica os contextos sociais onde
ele se move.

As doencas crénicas sdo, ainda, estigmatizantes sob o ponto vista social, por
variadas razoes, entre as quais se destaca a pouca tolerancia da sociedade para
quem tem limitacbes no produzir e para quem tem limitagGes que
frequentemente deformam o corpo.

Numa sociedade cada vez mais hedonista, onde o prazer e a beleza do corpo
sao valores prioritarios e onde se tenta ignorar o sofrimento, os doentes com
patologia croénica sofrem, portanto, grave risco de exclusao. Num contexto de
crise financeira internacional passam a sofrer, também, um enorme risco de
pobreza.

Para poderem ser concebidas politicas atempadas e eficazes que possam
diminuir o impacto da crise nos grupos de doentes com patologia crénica, as
institui¢des de saude que prestam cuidados a estes doentes a as administragdes
regionais de saide devem criar mecanismos de acompanhamento regular das
suas implica¢oes sociais, reforcando as estatisticas neste dominio e articulando
em permanéncia com os servi¢os regionais da seguranga social.

A crise veio evidenciar que existe grande diversidade no seu impacto nos
diferentes grupos de doentes com diferentes patologias croénicas. Esta
diversidade também difere de pais para pais no seio da Unido Europeia. O seu
ambito, a sua magnitude e os seus efeitos sao variaveis, tal como o é a
capacidade dos sistemas nacionais de previdéncia e de saide para assegurarem
uma protec¢ao adequada as estes diferentes tipos de doentes.

De facto, nem todos os sistemas de saude e de seguranca social dispdem de
meios financeiros imediatamente disponiveis para dar resposta global as
crescentes necessidades destes doentes, hipertrofiadas com a crise. Se
queremos combater a exclusio social destas pessoas, entdo encontrar
respostas adequadas, tornou-se uma prioridade da sociedade onde vivemos.

Estamos, assim, a viver uma época de grande exigéncia da melhoria da
qualidade das intervenc¢oes e de definicao clara de prioridades. Tal implica a
melhoria da eficacia da inclusao social em alinhamento com os principios do
acesso universal, da adequacao e da sustentabilidade.

De igual modo, os empregadores tém, neste momento, a responsabilidade
social acrescida de promoverem trabalhos inclusivos para estes doentes. A
estratégia da inclusio activa pode e deve conciliar os objectivos de combate a



pobreza, aumentando a participagao dos doentes crénicos e das pessoas com
deficiéncias no mercado de trabalho e reforcando a eficacia das despesas
sociais.

As pessoas portadoras de doengas cronicas merecem que lhes seja prestada
uma aten¢do renovada, pois engrossam o contingente dos novos grupos
sociais em risco de pobreza e de exclusao, no contexto de uma sociedade em
crise economica e financeira, de uma sociedade em envelhecimento e de uma
sociedade em rapida mutacao, aberta a globalizagao e aos fluxos migratorios.

A crise velo agravar a pobreza nas suas multiplas facetas, designadamente a
exclusio de doentes crénicos, nos quais a acessibilidade dos precos dos
produtos de maior necessidade, dos medicamentos e dos tratamentos e da
propria habita¢do causam um forte impacto negativo.

As perturbacdes econdémicas sao, de facto, prejudiciais para a saide mental e
fisica e ameagam acentuar as desigualdades em matéria de saude. O impacto
da crise, no nosso pafs, dependera da nossa capacidade de resposta aos
desafios.

O aumento da procura de cuidados de satde conjugado com as graves
pressoes orcamentais, confere nova urgéncia a melhoria da eficacia e da
qualidade em geral do nosso sistema de saide.

O desafio com que actualmente nos confrontamos, consiste, assim, em
melhorar a eficacia e assegurar, a0 mesmo tempo, o acesso universal dos mais
vulneraveis a cuidados de satde de qualidade. De facto, com base nas ilagoes
da crise e nos dez anos de Estratégia de Lisboa, é urgente que seja reforcada a
coesao social e se registem progressos em matéria social, desighadamente na
inclusao activa de grupos de doentes com maior vulnerabilidade.

A Europa vive um cenario de acréscimo de mais de cinco milhoes de
desempregados relativamente ao inicio da crise, de diminui¢ao do rendimento
de muitas familias com exposi¢do ao risco de pobreza, chegando, algumas, a
perder as suas casas. A perda de rendimentos afecta todos os membros do
agregado familiar e, em especial, as criancas e as pessoas em situagao de
doenca cronica ou de dependéncia.

Os dados disponiveis sobre o impacto da crise na saude sao ainda escassos na
Europa e também em Portugal, mas a experiéncia tem demonstrado que as
recessOes aumentam oOs riscos para a saude fisica e mental e que, com o
tempo, podem comecar a surgir efeitos negativos nesta area.

O estado de saude, como sabemos, ¢é influenciado pelo grau e pela duracao da
deterioraciao da situag¢ao econémica e social. Também sabemos que podem
surgir efeitos indirectos da crise sobre o sistema de satde, que podem resultar
da dificuldade de ser dada resposta as necessidades crescentes de cuidados de
saude devido a condicionalismos orcamentais.



A insegurancga financeira repentina ¢é, de facto, um factor de s#ress que afecta o
conjunto da populagio e, em particular, os doentes mais dependentes do
sistema de saide.

A incerteza no emprego, as reestruturacoes das empresas e o desemprego de
longa duragdo repercutem-se significativamente na saude mental, estando
associados a suicidios, alcoolismo e toxicodependéncia e aumentam o risco de
doengas cardiovasculares, tendo impacto na mortalidade. Além disto, a queda
do rendimento do agregado familiar pode atrasar e inibir o recurso a cuidados
de satde necessarios.

Nio nos podemos esquecer que taxas de mortalidade e de morbilidade
evitaveis esgotam os recursos da sociedade, reduzindo o emprego, a
produtividade e o crescimento, a0 mesmo tempo que aumentam a Pressao
sobre os orcamentos na area da saude.

Para serem colmatadas as desigualdades em matéria de saude é necessario
atender as determinantes sociais da saude em todas as politicas, assegurando
uma prestagao eficaz de cuidados de satde e reexaminando as prioridades. De
facto, face as necessidades crescentes e aos orcamentos restritivos, a melhoria
da eficacia assume uma urgéncia renovada.

A concepgao, a organizacdo e a prestacao de cuidados de saude estio
estreitamente ligadas a relacdo custo-eficacia, sendo que niveis idénticos de
despesa podem ter resultados completamente diferentes.

E neste contexto que o desafio da qualidade na saide surge como uma
prioridade, assumida pelo Ministério da Saide ao criar recentemente o
Departamento da Qualidade no ambito da Direccao-Geral da Saidde. Temos
uma Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude para cumprir, na qual se
pretende ver envolvido todo o sistema de satde portugués.

A crise econémica e financeira veio destacar a necessidade de serem apoiados
os cidaddos mais vulneraveis num contexto de importantes restricoes
economicas.

Ha, portanto, que ser reforcada a eficacia das estratégias de inclusao social, as
quais os servicos prestadores de cuidados de satde nao se devem manter
estranhos, visando, como ja referimos, o acesso universal, pilar basico do
nosso Servigo Nacional de Sadde, a adequagao e qualidade dos cuidados e dos
tratamentos e a sua sustentabilidade.

As respostas de curto prazo devem, assim, ser coerentes com as reformas
estruturais necessarias para modernizar as politicas sociais onde a saude se
insere e preparar a sociedade para responder aos desafios de longo prazo,
designadamente o envelhecimento demografico, que engrossa o contingente
de doentes croénicos em situagao de especial vulnerabilidade.

O Ano Europeu de 2010 dedicado ao combate a pobreza e a exclusio social
ira proporcionar, temos esperanca, uma oportunidade de ser reafirmado



inequivocamente o compromisso assumido ha dez anos na Estratégia de
Lisboa, no sentido de ser produzido um impacto positivo na erradicagao da
pobreza e da exclusdo social.
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