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RESUMO

Os paises europeus alcangcaram uma importante melhoria do nivel de saude das populagdes nas ultimas décadas.
A esperanca de vida a nascenca nos Estados-Membros da Unido Europeia (UE) aumentou mais de seis anos desde
1980, tendo atingido 79 anos em 2010, enquanto a mortalidade prematura diminuiu drasticamente. Pode esperar-se
que mais de trés quartos destes anos de vida sejam vividos sem limita¢des da atividade. O aumento da longevidade
pode ser explicado pela melhoria das condi¢des de vida e de trabalho e de alguns dos comportamentos relacionados
com a saude, mas a melhoria do acesso aos cuidados de satde e da sua qualidade também ¢ digna de destaque, como
o demonstra, por exemplo, a forte redugdo das taxas de mortalidade apds ataque cardiaco ou acidente vascular
cerebral.

Muitas das melhorias na satide foram conseguidas com um custo financeiro consideravel. Até 2009, as despesas
com a saiude nos paises europeus cresceram a um ritmo mais rapido do que o resto da economia, ¢ o setor da saude
absorveu uma percentagem crescente do produto interno bruto (PIB). Apds o inicio da crise econdmica e financeira
em 2008, muitos paises europeus reduziram as despesas com a saude no ambito dos seus esfor¢os mais amplos de
controlo dos graves défices or¢gamentais e dos racios divida/PIB crescentes. Embora tais cortes fossem possivelmente
inevitaveis, algumas medidas podem afetar os objetivos fundamentais dos sistemas de saude. E, pois, importante
assegurar um acompanhamento continuo dos dados e indicadores no dominio da satide e dos sistemas de satde, a fim
de obter indicios do impacto potencial, a curto e longo prazo, da alteragdo das circunstancias econdémicas ¢ das
politicas de satide ao nivel do acesso aos cuidados de satde, da sua qualidade e dos seus resultados.

Esta segunda edicdo de "Health at a Glance: Europe" (Panorama da Saude: Europa) apresenta os dados
comparaveis mais recentes, até 2010, para um conjunto de indicadores selecionados no dominio da saude e dos
sistemas de satide em 35 paises europeus — os 27 Estados-Membros da Unido Europeia, cinco paises candidatos ¢ trés
paises da EFTA. A selegdo de indicadores baseia-se na lista de Indicadores de Saide da Comunidade Europeia
(ECHI), desenvolvida pela Comissdo Europeia para orientar a elaboracdo e comunicagdo de estatisticas de saude. A
publicagdo também faculta informag¢do pormenorizada sobre as despesas com a satde e as tendéncias ao nivel do
financiamento, utilizando os resultados do questionario conjunto da OCDE, do Eurostat ¢ da OMS sobre as contas da
satde. Inclui igualmente um novo capitulo sobre a qualidade dos cuidados de satde, refletindo os progressos
alcangados no ambito do projeto da OCDE «Indicadores da qualidade dos cuidados de satde». Os dados apresentados
na publicagdo provém principalmente de estatisticas nacionais oficiais, coligidas individualmente ou conjuntamente
pela OCDE, o Eurostat ou a OMS-Europa, bem como de inquéritos multinacionais como o estudo Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC).

A "Health at a Glance: Europe 2012" apresenta as tendéncias ao longo do tempo ¢ as variagdes entre os paises
europeus em relagdo a cinco grandes temas: 1) estado de satide da populagdo; 2) fatores de risco para a saude; 3)
recursos ¢ atividades dos sistemas de saude; 4) qualidade dos cuidados na doenga cronica e aguda; e 5) despesas com
a saude ¢ fontes de financiamento. A publicagdo proporciona algumas explicagdes para essas varia¢des, fornecendo
uma base para uma investigagdo ¢ uma analise mais aprofundadas que permitam compreender melhor as causas
subjacentes a tais varia¢des e desenvolver opgdes politicas para reduzir as diferengas em relagdo aos paises que estdo
a conseguir melhores resultados. Muitos indicadores apresentam dados discriminados por sexo e idade em cada pais e
varios incluem uma discriminagdo adicional por niveis de rendimento ou de educagdo. Estes indicadores mostram
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que podem existir variagdes tanto dentro do mesmo pais, por regides sub-nacionais, grupos socioecondémicos ou
grupos étnicos/raciais, quanto entre paises.

O estado da saude melhorou drasticamente
nos paises europeus, embora persistam
grandes diferengas

+ A esperanga de vida a nascenga nos Estados-Membros da UE aumentou mais de seis anos entre 1980 e 2010.
Em média, na Unido Europeia a esperanca de vida a nascenga durante o triénio 2008-2010 era de 75,3 anos
para os homens e 81,7 anos para as mulheres. A Franga tinha a esperanga de vida mais elevada para as
mulheres (85,0 anos), enquanto a Suécia tinha a esperanga de vida mais elevada para os homens (79,4 anos).
A mais baixa esperan¢a de vida a nascenga na UE foi observada na Bulgaria ¢ na Roménia para as mulheres
(77,3 anos) e na Lituania para os homens (67,3 anos). A diferenga entre os Estados-Membros da UE com a
esperanga de vida a nascenga mais elevada e mais baixa ¢ de cerca de oito anos para as mulheres e de 12 anos
para os homens (figura 1.1.1).

+ Na Unido Europeia, a esperanca de vida saudavel a nascenga, definida como o nimero de anos de vida sem
limitagdo da atividade, era em média de 62,2 anos para as mulheres ¢ 61,0 anos para os homens em
2008-2010. A diferenga entre os géneros ¢ muito menor do que para a esperanga de vida, refletindo o facto de
que uma propor¢ao mais elevada da vida das mulheres ¢é vivida com algum tipo de limitacdo da atividade. A
esperanga de vida saudavel a nascenca em 2008-2010 era mais elevada em Malta, para as mulheres, e na
Suécia, para os homens, e mais reduzida na Republica Eslovaca para mulheres e homens (figura 1.1.1).

+ A esperanca de vida aos 65 anos também aumentou substancialmente nos paises europeus, atingindo em
média 16,5 anos para os homens e 20,1 anos para as mulheres na Unido Europeia em 2008-2010. Tal como
para a esperanga de vida a nascenga, a Franca tinha a mais elevada esperanca de vida aos 65 anos para as
mulheres (23,2 anos) mas também para os homens (18,7 anos). Os valores mais baixos de esperanca de vida
aos 65 anos na Unido Europeia foram registados na Bulgéria para as mulheres (16,9 anos) e na Letdnia para
os homens (13,2 anos) (figura 1.2.1).

« Continuam a existir grandes desigualdades na esperan¢a de vida entre os grupos socioeconémicos. Tanto no
caso dos homens como das mulheres, as pessoas com niveis de educacdo elevados irdo provavelmente viver
mais tempo; na Reptiblica Checa, por exemplo, os homens de 65 anos com um nivel de educacéo elevado
podem esperar viver mais sete anos do que os homens da mesma idade com baixos niveis de educacdo (figura
1.2.3).

- E dificil estimar a contribuigdo relativa dos numerosos fatores, médicos e ndo médicos, que podem afetar as
variagdes da esperanga de vida entre os paises. Um rendimento nacional mais elevado esta geralmente
associado a uma esperanga de vida (saudavel) mais elevada, embora a relagdo seja menos pronunciada nos
niveis de rendimento maximos, sugerindo um «rendimento decrescente» (figura 1.1.2).

+ Observa-se uma prevaléncia crescente de doencgas cronicas como a diabetes, a asma e a deméncia, devido
quer a um melhor diagndstico quer ao aumento da doenga. Mais de 6 % da populagdo da Unido Europeia
entre 0s 20 e os 79 anos (ou seja, 30 milhdes de pessoas) tinha diabetes em 2011 (figura 1.14.1). A melhoria
da gestdo das doencas cronicas tornou-se uma prioridade da politica de sauide em muitos Estados Membros.

Os fatores de risco para a saude estdo a
mudar

+ Muitos paises europeus reduziram o consumo do tabaco através de campanhas de sensibilizagdo do publico,
proibi¢do da publicidade ¢ aumento da tributacdo. Menos de 15 % dos adultos na Suécia e Islandia fumam
agora diariamente, comparativamente a mais de 30 % em 1980. No outro extremo da escala, na Grécia mais
de 30 % dos adultos fumam diariamente. As taxas de fumadores continuam elevadas na Bulgaria, na Irlanda e
na Letonia (figura 2.5.1).

+ O consumo de 4lcool caiu igualmente em muitos paises europeus. Limitagdes a publicidade, restrigdes das
vendas e tributagdo revelaram-se medidas eficazes. Paises vinicolas tradicionais como Franga, Italia e
Espanha viram o seu consumo per capita cair substancialmente desde 1980. Em alguns paises, nomeadamente
Chipre, Finlandia e Irlanda, o consumo de alcool por adulto aumentou significativamente (figura 2.6.1).

+ Na Unido Europeia, 52 % da populagdo adulta tem agora excesso de peso e, desta, 17 % ¢ obesa. A nivel
nacional, a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade ultrapassa os 50 % em 18 dos 27 Estados-Membros
da UE. As taxas sdo muito mais baixas em Franca, na Italia e na Suica, embora estejam também a aumentar
nestes paises. A prevaléncia da obesidade — que apresenta maiores riscos para a saude do que o excesso de
peso — varia entre 8 % na Roménia e na Suica e mais de 25 % na Hungria e no Reino Unido (figura 2.7.1). A
taxa de obesidade duplicou desde 1990 em muitos paises europeus (figura 2.7.2), tendo este aumento afetado
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todos os grupos da populacdo, em graus variaveis. A obesidade tende a ser mais comum entre 0s grupos
sociais desfavorecidos, e sobretudo nas mulheres.

O numero de médicos e enfermeiros per
capita é o mais elevado de sempre na maior
parte dos paises, mas a escassez de pessoal,
atual e futura, é uma preocupa¢do

+ Garantir o acesso adequado aos cuidados de satide é um objetivo estratégico fundamental em todos os
Estados-Membros da UE, que implica, entre outros requisitos, dispor de um numero adequado de prestadores
de cuidados de saude nos locais onde sdo necessarios para responder as necessidades da populagdo. A
escassez de médicos e enfermeiros ¢ uma preocupagdo em muitos paises europeus, embora os recentes cortes
da despesa publica no setor da satide possam ter conduzido, em alguns paises, a uma reducdo pelo menos
temporaria da procura.

+ O nimero de médicos per capita aumentou desde 2000 em quase todos os Estados-Membros da UE. Em
média, em toda a UE o niimero de médicos subiu de 2,9 por 1 000 habitantes em 2000 para 3,4 em 2010. Esse
aumento foi particularmente rapido na Grécia e no Reino Unido (figura 3.1.1).

« Em quase todos os paises, a proporg¢ao entre clinicos gerais ¢ especialistas alterou-se, existindo agora mais
especialistas (figura 3.1.2). Isto pode ser explicado por um interesse reduzido pela tradicional «medicina
familiar», associado a uma crescente diferenga remuneratoria entre médicos de clinica geral e especialistas.
Em muitos paises, o crescimento lento, ou mesmo a redug@o, do niimero de clinicos gerais ¢ motivo de
preocupagao devido as possiveis repercussdes no acesso de certos grupos da populagdo aos cuidados
primarios.

- E igualmente preocupante a possivel escassez de enfermeiros, que pode intensificar-se no futuro a medida que
a procura aumenta e o envelhecimento da geragdo do baby boom provoca uma vaga de reformas entre o
pessoal de enfermagem. Ao longo da ultima década, o nimero de enfermeiros per capita aumentou em quase
todos os Estados-Membros da UE (figura 3.3.1). O aumento foi particularmente significativo na Dinamarca,
em Franca, em Portugal e Espanha. Porém, observou-se recentemente uma reducdo dos enfermeiros
empregados em alguns paises mais duramente atingidos pela crise econdmica. Na Estonia, o nimero de
enfermeiros per capita aumentou até 2008, mas diminuiu desde entdo, tendo-se observado uma descida de 6,4
por 1 000 habitantes em 2008 para 6,1 em 2010.

A qualidade dos cuidados melhorou na
maioria dos paises europeus, mas todos
deviam envidar mais esforcos, em especial
para evitar a hospitalizagdo de pessoas com
doencas cronicas

+ Registaram-se progressos no tratamento de situagdes médicas potencialmente mortais como o ataque
cardiaco, o acidente vascular cerebral (AVC) e o cancro, em todos os paises abrangidos pelo estudo. As taxas
de mortalidade apos hospitalizagdo por ataque cardiaco (enfarte agudo do miocardio) desceram quase 50 %
entre 2000 e 2009 (figura 4.3.3) e mais de 20 % apo6s hospitalizagdo por AVC (figura 4.4.3). Esta evolucao
reflete uma melhoria dos cuidados na doenga aguda e um maior acesso a unidades exclusivamente dedicadas
ao AVC em paises como a Dinamarca e a Suécia.

+ As taxas de sobrevida a diferentes tipos de cancro também melhoraram na maior parte dos paises, refletindo a
detecdo mais precoce e a maior eficdcia do tratamento (figuras 4.7.2 e 4.8.2). Embora na Republica Checa e
na Eslovénia as taxas de sobrevida ao cancro da mama se mantenham abaixo de 80 %, conseguiu-se um
aumento de mais de dez pontos percentuais entre 1997-2002 e 2004-2009. Nestes dois paises verificaram-se
igualmente ganhos substanciais nas taxas de sobrevida ao cancro colorretal (figura 4.9.2).

- E mais dificil monitorizar a qualidade dos cuidados no setor dos cuidados primarios, dado que na maior parte
dos paises existem menos dados neste dominio do que para o setor hospitalar. As hospitalizagdes evitaveis
sdo muitas vezes utilizadas como indicador quer de problemas de acesso aos cuidados primarios, quer da
qualidade e continuidade dos cuidados. Existe um consenso geral de que a asma ¢ a diabetes devem ser
geridas, de um modo geral, através de intervengdes adequadas ao nivel dos cuidados primarios, a fim de
evitar a exacerbacdo e hospitalizagdes dispendiosas. A hospitalizacdo em caso de asma ¢ baixa em certos
paises, mas ¢ muito mais elevada noutros, como a Republica Eslovaca (figura 4.1.1). O ntimero de
hospitalizagdes devido a diabetes ndo controlada ¢ demasiado elevado em todos os paises europeus (figura
4.2.1).
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O crescimento das despesas com a saude
abrandou ou registou uma quebra em
muitos paises europeus

Em 2010, o crescimento das despesas de saude per capita abrandou ou registou uma quebra em termos reais
em quase todos os paises europeus, invertendo uma tendéncia de aumento continuo. A despesa tinha ja
comegado a descer em 2009 nos paises mais duramente atingidos pela crise economica (p. ex. a Estonia ¢ a
Islandia), mas em 2010 seguiram-se cortes mais severos em resposta a pressdes orgamentais crescentes € ao
aumento dos racios divida/PIB. Em média, as despesas de satde per capita aumentaram 4,6 % por ano em
termos reais entre 2000 ¢ 2009 na UE, tendo descido 0,6 % em 2010 (figura 5.2.2).

A redugdo da despesa puiblica com a saude foi conseguida através de uma série de medidas, incluindo a
reducdo dos salarios e/ou do nivel de emprego, o aumento dos pagamentos diretos de certos servigos e
medicamentos pelas familias e a imposig@o de restrigdes or¢amentais rigorosas aos hospitais. Procurou-se
igualmente obter ganhos de eficiéncia gragas a fusdes de hospitais ou acelerando a transigdo do regime de
internamento para os cuidados em ambulatorio e as cirurgias ambulatorias.

Em resultado do crescimento negativo das despesas com a satide em 2010, a percentagem do PIB dedicada a
saude estabilizou ou desceu ligeiramente em muitos Estados-Membros da UE. Em 2010, os
Estados-Membros afetaram em média 9,0% (ndo ponderados) do respetivo PIB as despesas com a satde
(figura 5.3.1), o que representa uma subida significativa em relagdo aos 7,3% de 2000, mas uma ligeira
descida em comparacdo com o valor maximo de 9,2% atingido em 2009.

Os Paises Baixos foram o pais em que o peso das despesas com a satide no PIB foi mais elevado (12 %) em
2010, seguindo-se a Franga ¢ a Alemanha (ambos com 11,6%). Em termos de despesas de saude per capita, os
Paises Baixos (3 890 euros), o Luxemburgo (3 607 euros) ¢ a Dinamarca (3 439 euros) foram os
Estados-Membros da UE que mais gastaram. Em seguida vém a Austria, a Franga ¢ a Alemanha, com mais de
3 000 euros per capita. A Bulgaria e a Roménia, com uma despesa de cerca de 700 euros, foram os paises que
menos gastaram.

O setor publico ¢ a principal fonte de financiamento dos cuidados de saude em todos os paises europeus,
exceto em Chipre (figura 5.6.1). Em média, quase trés quartos (73 %) de todas as despesas de satde foram
financiados por fundos publicos nos Estados-Membros da UE em 2010. O financiamento publico representou
mais de 80 % nos Paises Baixos, nos paises nordicos (exceto a Finlandia), no Luxemburgo, na Republica
Checa, no Reino Unido e na Roménia. As percentagens mais baixas de financiamento publico foram
observadas em Chipre (43%) e na Bulgaria, Grécia e Letonia (55-60%).

Em alguns paises a crise econémica veio alterar a percentagem relativa do financiamento publico e do
financiamento privado do setor da saude. Foram efetuados cortes no financiamento publico de certos bens e
servigos, muitas vezes em associacdo com aumentos da percentagem dos pagamentos diretos pelas familias.
Na Irlanda, a parte do financiamento publico da despesa de saude diminuiu cerca de 6 pontos percentuais
entre 2008 e 2010, situando-se agora em 70 %, enquanto a parte dos pagamentos diretos pelas familias
aumentou. Verificaram-se também quedas substanciais na Republica Eslovaca.

A seguir ao financiamento publico, a principal fonte de financiamento das despesas com a satide na maioria
dos paises consiste nos pagamentos diretos. O papel dos seguros de satide privados s6 ¢ significativo em
poucos paises. Em 2010, a parte dos pagamentos diretos era mais elevada em Chipre (49 %), na Bulgaria (43
%) e na Grécia (38 %). Os Paises Baixos (6 %), a Franga (7 %) e o Reino Unido (9 %) apresentavam as
percentagens mais baixas. A parte dos pagamentos diretos no financiamento aumentou na ltima década em
cerca de metade dos Estados-Membros da UE, sobretudo na Bulgaria, Chipre, Malta ¢ Reptiblica Eslovaca
(figura 5.6.3).

A crise econdmica e as restrigdes orgamentais crescentes sujeitaram os sistemas de satide de muitos paises
europeus a pressoes adicionais. Varios paises duramente atingidos pela crise adotaram uma série de medidas
para reduzir a despesa publica com a saude. Serd necessario acompanhar de perto o impacto a curto e longo
prazo destas medidas no que diz respeito aos dois objetivos fundamentais dos sistemas de satde dos paises
europeus: garantir o acesso adequado aos cuidados de satde a assegurar a sua qualidade.
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