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O relatdrio Health at a Glance: Europe 2018 apresenta analises comparativas do estado de salde dos cidaddos
europeus e do desempenho dos sistemas de salide nos 28 Estados-Membros da UE, em cinco paises candidatos e
em trés paises da Associacdo Europeia de Comércio Livre (EFTA). Constitui a primeira etapa do ciclo de partilha de
conhecimentos State of Health in the EU. A presente publicacdo divide-se em duas partes. A parte | inclui dois
capitulos tematicos: o primeiro aborda a necessidade de esforcos concertados no sentido de promover uma melhor
saude mental e o segundo descreve possiveis estratégias para reduzir as despesas supérfluas no setor da saude. A
parte |l apresenta as tendéncias mais recentes dos principais indicadores sobre a situacdo da saude, os fatores de
risco e as despesas de saude, juntamente com uma andlise dos progressos alcancados em termos de melhoria da
eficacia, da acessibilidade e da resiliéncia dos sistemas de salide europeus.

DEFENDER A MELHORIA DA SAUDE MENTAL ENQUANTO ELEMENTO PRIORITARIO

e A saude mental é fundamental para o bem-estar individual, bem como para a participacdo social e econdmica.
Contudo, de acordo com estimativas recentes, mais de uma em cada seis pessoas nos paises da UE teve um
problema de salde mental em 2016, o equivalente a cerca de 84 milhdes de pessoas. Além disso, em 2015, a
morte de mais de 84 000 pessoas nos paises da UE foi atribuida a doencas mentais ou ao suicidio.

«0s custos totais dos problemas de saiude mental estdo estimados em mais de 4 % do PIB — ou
seja, mais de 600 mil milhdes de euros — nos 28 paises da UE»

e Os custos econdmicos e sociais das doencas mentais sdo substanciais. Os custos totais dos problemas de
saude mental estdo estimados em mais de 4 % do PIB — ou seja, mais de 600 mil milhdes de euros — nos
28 paises da UE. A despesa direta em cuidados de salude ascende a 190 mil milhdes de euros (ou 1,3 % do
PIB), as despesas em programas de seguranca social correspondem a 170 mil milhdes de euros (1,2 % do PIB)
e os custos indiretos para o mercado de trabalho resultantes da reducdo do emprego e da produtividade
representam 240 mil milhdes de euros (1,6 % do PIB).

e Os pesados encargos individuais, econémicos e sociais das doencas mentais ndo sdo uma inevitabilidade.
Muitos paises europeus dispdem de politicas e programas destinados a fazer face aos problemas de saude
mental nas diferentes faixas etarias. No entanto, podera fazer-se muito mais para gerir e promover a saude
mental.

REDUZIR AS DESPESAS SUPERFLUAS PARA TORNAR 0S SISTEMAS DE SAUDE MAIS EFICAZES
E RESILIENTES

«0s dados apresentados por vdrios paises sugerem que cerca de um quinto das despesas de saiide
sdo supérfluas e poderiam ser reafectadas com vista a uma melhor utilizacéo»
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e As despesas supérfluas ocorrem quando os doentes sdo sujeitos a exames ou tratamentos desnecessarios ou
quando os cuidados poderiam ter sido prestados com menos recursos e menos dispendiosos. Os dados
apresentados por varios paises sugerem que cerca de um quinto das despesas de salde sdo supérfluas e
poderiam ser reduzidas ou eliminadas sem comprometer a qualidade dos cuidados. A reducdo das despesas
supérfluas contribui ndo sé para a resiliéncia dos sistemas de salde, mas também para alcancar e manter o
acesso universal a cuidados eficazes.

e No que se refere aos hospitais, muitos internamentos poderiam ser evitados através de uma melhor gestdo
das doencas crénicas na comunidade. Os internamentos potencialmente evitaveis por doencas como a asma e
a diabetes representam mais de 37 milhdes de dias de internamento em toda a UE. As altas
desnecessariamente tardias sdo igualmente dispendiosas para os hospitais, e muitos doentes que estdo em
condices de ter alta ocupam camas que poderiam ser utilizadas por doentes com maior necessidade.

¢ No que se refere aos produtos farmacéuticos, a minimizacdo de desperdicio e a otimizacdo do valor resultante
das despesas com medicamentos também sdo fundamentais para alcancar sistemas de saude eficientes e
sustentaveis. A consecucdo deste objetivo pode ser facilitada por uma combinacdo de alavancas estratégicas,
nomeadamente: (1) garantir uma boa relacdo custo-beneficio na selecdo e cobertura, aquisicéo e fixacdo dos
precos dos produtos farmacéuticos através da Avaliacdo das Tecnologias de Saude, (2) explorar as possiveis
economias proporcionadas pelos medicamentos genéricos e biossimilares, (3) incentivar a prescricdo racional e
(4) melhorar a adesdo dos doentes a terapéutica.

O AUMENTO DA ESPERANCA DE VIDA ABRANDOU EM MUITOS PAISES DA UE, E PERSISTEM
GRANDES DESIGUALDADES

e Embora se tenha verificado um aumento da esperanca de vida de, pelo menos, dois a trés anos entre 2001 e
2011 em todos os paises da UE, este aumento abrandou significativamente desde 2011 em muitos paises,
sobretudo na Europa Ocidental, que registou um aumento inferior a 2 ano entre 2011 e 2016. Este
abrandamento parece ter sido impulsionado por uma desaceleracdo da taxa de reducdo do nimero de mortes
por doencas cardiovasculares e por aumentos periddicos das taxas de mortalidade entre a populacdo idosa,
devido, em parte, a épocas de gripe especialmente virulentas em determinados anos.

«As pessoas com um baixo nivel de escolaridade tém uma esperanca de vida seis anos inferior a
das pessoas com um nivel de habilitacdes elevado»

e Persistem grandes disparidades no que se refere a esperanca de vida, ndo s6 em termos de género, mas
também de estatuto socioecondmico. Em média, na UE, a esperanca de vida dos homens com 30 anos de
idade e um baixo nivel de escolaridade é cerca de oito anos inferior a dos homens que possuem um diploma
universitario (ou equivalente), ao passo que, entre as mulheres, o hiato em termos de educacéo corresponde a
uma diferenca menos acentuada, de cerca de quatro anos. Estes hiatos refletem, em larga medida, as
diferencas em termos de exposicdo a fatores de risco, mas também indicam disparidades no acesso aos
cuidados de saude.

DAR MAIS ATENQT\O A PREVEN;I\O DOS FATORES DE RISCO

e Embora as taxas de tabagismo nas criancas e adultos tenham diminuido na maior parte dos paises da UE,
cerca de um quinto dos adultos ainda fumam diariamente, com a taxa a atingir um quarto dos adultos em
paises com politicas de controlo do tabagismo menos avancadas.

e As politicas de controlo do alcool reduziram o consumo global de alcool em varios paises, embora o consumo
excessivo de alcool entre adolescentes e adultos continue a ser um importante problema de satdide publica. Nos
paises da UE, quase 40 9% dos adolescentes declaram ter tido pelo menos um episddio de «consumo excessivo»
no més anterior, e mais de 40 % dos jovens do sexo masculino com idades compreendidas entre os 20 e os
29 anos também afirmam consumir alcool em excesso esporadicamente.

«Pelo menos um em cada seis adultos dos paises da UE é obeso, verificando-se grandes
disparidades em funcdo do estatuto socioeconomico»

e A prevaléncia da obesidade na populacdo adulta continua a aumentar na maior parte dos paises da UE, sendo
pelo menos uma em cada seis pessoas considerada obesa. As discrepancias em termos de obesidade
continuam a ser significativas: 20 % dos adultos com um baixo nivel de escolaridade sdo obesos, em
comparacdo com 12 % dos adultos com formacgdo superior.
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O REFORCO DA EFICACIA DOS SISTEMAS DE SAUDE PODE REDUZIR A MORTALIDADE
PREMATURA

«Em 2015, mais de 1200 000 mortes podiam ter sido evitadas nos paises da UE através de
melhores politicas de satide puiblica ou de cuidados de satide mais eficazes e atempados»

e Em 2015, mais de 1,2 milhdes de pessoas morreram nos paises da UE devido a doencas e lesdes que podiam
ter sido evitadas através de politicas de saude publica mais sélidas ou de cuidados de saude mais eficazes e
atempados.

e Nos ultimos anos, voltaram a surgir doencas evitdveis através da vacinacdo em algumas partes da Europa,
sublinhando a importancia de promover uma cobertura da vacinacdo eficaz para todas as criancas em todos
os paises da UE.

e Em 2016, estima-se que 790 000 pessoas tenham morrido prematuramente nos paises da UE devido ao
tabagismo, ao consumo nocivo de alcool, a habitos alimentares pouco saudaveis e a falta de atividade fisica.

e A qualidade dos cuidados agudos para doencas potencialmente fatais melhorou na maioria dos paises ao
longo da ultima década. Cada vez menos pessoas morrem na sequéncia de um internamento hospitalar devido
a um enfarte agudo do miocardio (uma reducdo de 30 %, em média, entre 2005 e 2015) ou a um acidente
vascular cerebral (uma reducdo de mais de 20 % durante o mesmo periodo). No entanto, persistem grandes
disparidades no que se refere a qualidade dos cuidados agudos, ndo sé entre paises, mas também entre
hospitais a nivel nacional.

e Foram também alcancados progressos notaveis na gestdo do cancro através da implementacdo de programas
de rastreio da populacdo e de uma prestacdo de cuidados mais eficazes e atempados. As taxas de
sobrevivéncia a diferentes tipos de cancro nunca foram tdo elevadas, embora ainda haja margem para
melhorias consideraveis na gestdo do cancro em muitos paises.

E ESSENCIAL ASSEGURAR O ACESSO UNIVERSAL AOS CUIDADOS PARA REDUZIR AS
DESIGUALDADES NO DOMINIO DA SAUDE

«0 nivel de necessidades de cuidados de saiide ndo supridas é geralmente baixo nos paises da UE,
mas as familias com baixos rendimentos tém cinco vezes mais probabilidade de afirmar ter
necessidades néo supridas do que as familias com elevados rendimentos»

e As necessidades de cuidados de salde ndo supridas constituem uma importante medida de acessibilidade.
Dados de inquéritos recentes revelam que, na maioria dos paises da UE, a percentagem da populacdo que
afirma ter necessidades de cuidados de salide ndo supridas é, de um modo geral, baixa e diminuiu nos ultimos
dez anos. No entanto, as familias com baixos rendimentos continuam a ter cinco vezes mais probabilidade de
afirmar ter necessidades de cuidados ndo supridas do que as familias com rendimentos elevados, sobretudo
por razdes financeiras.

e Para além da necessidade de serem economicamente acessiveis, 0s servicos de salude devem também estar
acessiveis onde e quando forem necessarios. Embora o nimero de médicos e de enfermeiros tenha aumentado
na ultima década em quase todos os paises da UE, a falta de médicos de clinica geral é comum, em particular
nas zonas rurais e remotas.

e Os longos periodos de espera para as cirurgias programadas sao uma questdo estratégica importante em
muitos paises da UE, uma vez que entravam o acesso atempado aos cuidados de saude. Em muitos destes
paises, os periodos de espera agravaram-se nos ultimos anos, uma vez que a procura de cirurgias aumentou
mais rapidamente do que a oferta.

MELHORAR A RESILIENCIA DOS SISTEMAS DE SAUDE

e Os sistemas de saude tém de responder de forma mais eficiente a evolucdo das necessidades de cuidados de
saude impulsionada pelas alterac6es demograficas e de explorar melhor o potencial das novas tecnologias
digitais para reforcar a prevencao e a prestacdo de cuidados.

- BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES




e Em 2017, as despesas com a saude corresponderam a 9,6 % do PIB no conjunto da UE, contra 8,8 % em 2008.
0 envelhecimento da populacdo implicard, ndo sé um aumento das necessidades de cuidados de saude no
futuro, mas também um aumento da procura de cuidados continuados. Com efeito, as despesas associadas
aos cuidados continuados deverdo aumentar a um ritmo mais rdpido do que as despesas em cuidados de
saude.

«As novas tecnologias digitais tém potencial para promover um envelhecimento mais sauddvel e
cuidados mais centrados nas pessoas»

e As novas tecnologias digitais oferecem grandes oportunidades para promover o envelhecimento saudavel e
alcancar cuidados mais eficientes e centrados nas pessoas. A utilizacdo de registos de salde eletrénicos e de
receitas eletrénicas estd a aumentar em todos os paises da UE, e um numero crescente de residentes da UE
utilizam a Internet para obter informacdes sobre a salde e o acesso aos servicos de salde, embora se
verifiguem disparidades em funcdo da faixa etdria e dos grupos socioeconémicos.

e 0O envelhecimento da populacdo exige profundas transformacdes nos sistemas de salde, desde uma
abordagem centrada nos cuidados agudos nos hospitais até a prestacdo de cuidados mais integrados e
centrados nas pessoas na comunidade. Muitos paises da UE iniciaram esta transformacdo ha mais de uma
década — por exemplo, reduzindo a capacidade hospitalar e a duracdo média de permanéncia e reforcando os
cuidados comunitarios - mas o processo exige ainda um esforco continuado e a longo prazo.

MONITORIZAR E MELHORAR A SITUAgﬂO DA SAUDE NA UE
O relatério Health at a Glance: Europe 2018 resulta de uma colaboracdo continua e estreita entre a OCDE e a

Comissdo Europeia com vista a melhorar os conhecimentos por pais e a nivel da UE sobre questées de saude no
ambito do ciclo da Comissdo State of Health in the EU.

Em 2016, a Comissao Europeia lancou o ciclo State of Health in the EU para ajudar os
Estados-Membros da UE a melhorarem a saude dos seus cidaddos e o desempenho
dos respetivos sistemas de salde. O relatério Health at a Glance: Europe é o primeiro
produto do ciclo de dois anos e apresenta, em todos os anos pares, dados abrangentes
e anadlises comparativas que podem ser utilizados para identificar os pontos fortes e as
oportunidades de melhoria no dominio da salde e dos sistemas de saude.

A segunda etapa do ciclo consiste nos perfis de satide dos paises relativos a todos os
paises da UE. A préxima edicdo destes perfis sera publicada em 2019, em parceria com
o European Observatory on Health Systems and Policies, e destacara as caracteristicas
e os desafios especificos de cada pais. Apés o relatério de acompanhamento que a
Comissdo Europeia apresenta juntamente com os perfis, a etapa final do ciclo consiste
numa série de intercdmbios voluntdrios com os Estados-Membros. Estes intercambios
constituem oportunidades para discutir mais pormenorizadamente alguns dos desafios
e possiveis estratégias a adotar.

Informacdo: ec.europa.eu/health/state/summary pt.
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