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Resumo

Os paises europeus alcangaram uma importante melhoria do nivel de salde das populagdes durante as Ultimas
décadas. A esperanca de vida a nascenca nos paises da Unido Europeia (UE) aumentou seis anos desde 1980, enquanto
a mortalidade prematura diminuiu drasticamente. As melhorias nas condi¢bes de vida e de trabalho e em alguns dos
comportamentos relacionados com a saude contribuiram consideravelmente para este aumento da longevidade, mas o
progresso nos cuidados médicos também merece muito crédito. Nos paises europeus, 0s sistemas de salde sdo cada
vez mais amplos e mais complexos, e a despesa em cuidados de satde nunca foi tdo alta, consumindo uma parte cada
vez maior do rendimento nacional.

Esta primeira edi¢do de Health at a Glance: Europe, resultado de uma colaboragdo de longa data entre a OCDE e
a Comissdo Europeia, apresenta um grupo de indicadores chave de salde e sistemas de salde em 31 paises europeus —
0s 27 Estados-Membros da Unido Europeia, a Islandia, a Noruega, a Suica e a Turquia. A seleccdo de indicadores
baseia-se na lista de indicadores de salde da Comunidade Europeia (ECHI), uma lista de indicadores que foi
desenvolvida pela Comissdo Europeia para orientar o desenvolvimento e a elaboragdo de relatérios de estatisticas de
satde (Comissdo Europeia, 2010). Contudo, alguns indicadores constantes no presente relatério diferem das defini¢des
ECHI devido a disponibilidade ou condicionalismos de dados ou, em alguns casos, porgue os indicadores ECHI nédo
estdo ainda prontos para aplicagdo. A publicagdo também faculta informagéo pormenorizada sobre despesas de salde e
seu financiamento, baseando-se no sistema de recolha de dados e nos conhecimentos técnicos da OCDE nesta area. Os
dados apresentados na publicacdo provém principalmente de estatisticas nacionais oficiais, tais como compiladas na
base de dados sobre salide da OCDE, na base de dados estatisticos do Eurostat e na base de dados «Salde para Todos»
da OMS Europa.

A Health at a Glance: Europe 2010 apresenta provas de amplas variagdes nos paises europeus relativamente ao
estado da saude das populacOes, factores de risco para a salde, entradas, producfes e resultados de sistemas de
cuidados de salde, e niveis de fontes de despesa e financiamento de saude.

Oferece algumas explicacOes para estas variacdes, apresentando um conjunto de antecedentes para melhor
compreender as causas que estdo na base de tais variacGes e desenvolver opgOes politicas para reduzir as diferengas
entre paises. Convém ainda salientar que, apesar de serem apresentadas discriminacfes basicas da populagdo por sexo
e idade, esta publicacdo ndo fornece geralmente informagdo pormenorizada por regides sub-nacionais, grupos
socioeconémicos ou grupos étnicos/raciais. Relativamente a varios indicadores, os leitores devem ter em mente que
tanto pode haver variagdes dentro de um pais como entre paises.
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O estado da saude melhorou drasticamente
nos paises europeus, embora persistam

grandes diferengas

e A esperanca de vida a nascenca nos paises da UE aumentou seis anos desde 1980, alcancando 78 anos em
2007. Em média, nos 27 paises da EU, a esperanca de vida a nascenca durante o periodo de trés anos de 2005-07
era de 74,3 anos para os homens e 80,8 anos para as mulheres. A Franga tinha a esperanca de vida & nascenca
mais elevada para as mulheres (84,4 anos), enquanto a Suécia tinha a esperanca de vida mais elevada para o0s
homens (78,8 anos). A esperanca de vida a nascenca na Unido Europeia era mais baixa na Roménia para as
mulheres (76,2 anos) e na Lituania para os homens (65,1 anos). A diferenca entre 0s paises com a esperanca de
vida a nascenga mais elevada e mais baixa é cerca de oito anos para as mulheres e 14 anos para 0s homens.

e A possibilidade do aumento da esperanga de vida envolver anos de vida adicionais vividos com boa saide tem
implicacBes importantes para os sistemas de salde e de cuidados de longa duracdo na Europa. A esperanca de
anos de vida saudavel a nascenga define-se como o nimero de anos de vida nos quais as actividades quotidianas
de uma pessoa ndo sdo limitadas por uma doenga ou problema de salide. Em 2005-07, a esperanca de vida
saudavel era, em média, de 61,3 anos para as mulheres e de 60,1 anos para 0os homens na Unido Europeia. A
diferenca entre 0s géneros é muito menor que para a esperanca de vida, reflectindo o facto de que uma proporcao
mais elevada da vida das mulheres é vivida com limitagfes de actividade. A esperanca de vida saudavel a
nascenca em 2005-07 era mais elevada em Malta tanto para os homens e como para as mulheres, e mais reduzida
na Letonia para as mulheres e na Estdnia para os homens.

e A esperanga de vida aos 65 anos também aumentou substancialmente durante as Ultimas décadas nos paises
europeus. A média, em 2005-07, para os 27 paises da UE era de 15,9 anos para 0s homens e de 19,5 anos para as
mulheres. Tal como relativamente a esperanga de vida a nascen¢a, era a Franca que tinha a mais elevada
esperanga de vida aos 65 anos para as mulheres (22,6 anos) mas também para os homens (18,1 anos). A
esperanca de vida aos 65 anos era mais baixa na Europa Oriental — na Letdnia para os homens (12,7 anos) e na
Bulgaéria para as mulheres (16,3 anos).

e Tal como na esperanga de vida a nascenca, a diferenga entre 0os géneros no que respeita & esperanca de anos de
vida saudavel aos 65 anos é muito mais ténue do que em relagdo a esperanca de vida. Em 2005-07, a esperanca
de anos de vida saudavel era de 8,4 anos para 0s homens e de 8,1 anos para as mulheres.

e E dificil estimar a contribuic&o relativa dos muitos factores, médicos e ndo médicos, que podem contribuir para
variacBes da esperanca de vida (saudavel). De modo geral, um rendimento nacional mais elevado é associado a
esperanga de vida mais elevada nos paises europeus, embora a relagdo seja menos pronunciada em niveis de
rendimento nacional mais elevados, sugerindo "uma diminuicdo do retorno" ap6s determinado nivel. Outras
determinantes de satde desempenham também um papel importante.
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Os factores de risco para

a salde estdo a mudar

e Muitos paises da UE alcangaram um progresso assinalavel na reducdo do consumo de tabaco, embora ainda
seja uma das principais causas de morte precoce. Muita desta diminuigdo pode ser atribuida a politicas a nivel da
UE e nacional promovendo campanhas de sensibilizacdo do publico, anunciando proibi¢fes e tributacdo
crescente. Menos de 18 % dos adultos na Suécia e Islandia fumam agora diariamente, comparativamente a mais
de 30 % em 1980. Contudo, quase 40 % dos adultos na Grécia continuam a fumar numa base diaria. As taxas de
fumadores sdo também relativamente elevadas na Bulgéria, na Irlanda e nos Paises Baixos.

e O consumo de &lcool caiu igualmente em muitos paises europeus durante as Gltimas trés décadas. Limitacoes
na publicidade, restrigdes das vendas e tributacdo revelaram-se medidas eficazes para reduzir o consumo de
alcool. Paises vinicolas tradicionais tais como a Italia, a Franca e a Espanha viram o seu consumo de alcool per
capita cair substancialmente desde 1980. Por outro lado, o consumo aumentou significativamente em alguns
paises incluindo a Irlanda, o Reino Unido e alguns paises nérdicos.

e Mais de metade da populagdo adulta total da Unido Europeia estd agora com excesso de peso ou é obesa. Isto é
também verdadeiro em 15 dos 27 paises da UE. A prevaléncia da obesidade — que apresenta maiores riscos para a
salde que o0 excesso de peso — varia de menos de 10 % na Roménia, Suica e Italia até mais de 20 % no Reino
Unido, Irlanda, Malta e Islandia. Em média, 15,5 % da populagdo adulta é obesa nos paises da UE.

e A taxa da obesidade aumentou mais do dobro nos Gltimos 20 anos na maioria dos paises da UE para os quais
existem dados disponiveis. O aumento rapido ocorreu independentemente de quais eram o0s niveis de obesidade
ha duas décadas. A obesidade aumentou mais do dobro nos Paises Baixos e no Reino Unido entre 1988 e 2008,
apesar de a taxa nos Paises Baixos ser menos de metade da taxa do Reino Unido.

e Uma vez que a obesidade € associada a riscos mais elevados de doencas cronicas, esté relacionada com custos
adicionais significativos de cuidados de salde. Um estudo recente na Inglaterra estimou que o0s custos totais
ligados ao excesso de peso e a obesidade poderiam aumentar até 70 % entre 2007 e 2015, e ser 2,4 vezes mais
elevados até 2025 (Foresight, 2007).

A escassez de trabalhadores de salide

¢ uma preocupacao em muitos paises

e Muitos paises europeus estdo apreensivos devido a escassez de médicos. O numero de médicos per capita varia
consideravelmente, e € mais baixo na Turquia, seguido pela Polénia e pela Roménia. O nimero de médicos é
também relativamente baixo no Reino Unido e na Finlandia.

e Contudo, desde 2000, o numero de médicos per capita aumentou em todos 0s paises europeus, excepto na
Republica Eslovaca. Em média, o nimero cresceu a partir de 3,0 médicos por 1 000 habitantes em 2000 até 3,3
em 2008. Aumentou particularmente rapido na Irlanda, aumentando quase 50 %. Uma grande parte deste
aumento deve-se ao recrutamento de médicos formados no estrangeiro, sendo que a quota dos médicos formados
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no estrangeiro triplicou durante esse periodo. Do mesmo modo, o nimero de médicos per capita no Reino Unido
aumentou 30 % entre 2000 e 2008, aumentando de 2,0 por 1 000 habitantes para 2,6.

e Em contrapartida, virtualmente ndo houve crescimento no nimero de médicos per capita em Franca e Italia
desde 2000. No seguimento de uma reducdo do numero de novos alunos nas faculdades de medicina nos anos 80
e 90, o nimero de médicos per capita em Italia atingiu 0 ponto maximo em 2002, e tem vindo a descer desde
entdo. Em Franga, o nimero atingiu 0 maximo em 2005, e espera-se que continue a descer nos proximos dez
anos.

e Em quase todos os paises, o equilibrio entre clinicos gerais e especialistas alterou-se durante as Ultimas
décadas, com o numero de especialistas a crescer muito mais rapidamente. Consequentemente, hd mais
especialistas que clinicos gerais na maioria dos paises, excepto na Roménia e em Portugal. Isto pode ser
explicado por uma atractividade reduzida da medicina tradicional praticada pelo médico generalista/de familia,
assim como uma crescente diferenca nas remuneragdes. O crescimento lento ou a reducéo do numero de clinicos
gerais per capita causa preocupacao relativamente ao acesso aos cuidados primarios. Muitos paises estdo a
considerar maneiras de melhorar a atractividade da préatica geral, e estdo também a desenvolver novas fungoes
para outros prestadores de cuidados de saude, profissionais de enfermagem por exemplo.

e Existem também preocupagdes com a escassez de profissionais de enfermagem em muitos paises europeus.
Esses profissionais desempenham um papel importante na prestacdo de cuidados de saude ndo apenas em
situacdes tradicionais, tais como em hospitais e institui¢des de prestacdo de cuidados continuados, mas, cada vez
mais, na prestacdo de cuidados primarios, nomeadamente na oferta de cuidados aos doentes crénicos e nos
domicilios dos doentes. Em 2008, existiam cerca de 15 profissionais de enfermagem por 1 000 habitantes na
Finlandia, na Islandia, na Irlanda e na Suica, e ligeiramente menos na Dinamarca e na Noruega. A Turquia era o
pais com menos profissionais de enfermagem, seguido pela Grécia, Bulgaria e Chipre, com menos de cinco por
1 000 habitantes.

e Desde 2000, o numero de profissionais de enfermagem per capita aumentou em todos 0s paises europeus,
excepto na Lituania e na Republica Eslovaca. O aumento foi particularmente significativo em Portugal, Espanha,
Franca e Suica.

O aumento das despesas de saude exerce

pressao sobre orgamentos nacionais

e As despesas de salde aumentaram em todos os paises europeus, frequentemente aumentando numa taxa mais
rapida que o crescimento econémico, resultando numa parte crescente do PIB a ser atribuida a satde. Em 2008,
0s paises da UE gastaram, em média, 8,3 % do seu PIB em salde, acima dos 7,3 % gastos em 1998. Contudo, o
peso da despesa com a saude no PIB varia consideravelmente em diferentes paises, desde menos de 6 % no
Chipre e na Roménia a mais de 10 % em Franga, na Suica, na Alemanha e na Austria.

e Em alguns paises, o recente abrandamento da economia resultou num aumento acentuado do racio da despesa
de saude do PIB. Na Irlanda, a percentagem do PIB afectada a satide aumentou de 7,5 % em 2007 para 8,7 % em
2008. Em Espanha, aumentou de 8,4 % para 9,0 %.

e Em 2008, a Noruega foi, de entre os paises europeus, aquele que mais gastou em salde per capita, com uma

despesa de cerca de 4 300 euros. A Suica, o Luxemburgo e a Austria foram os segundos paises com maior
despesa. A maioria dos paises do norte e do ocidente da Europa gastam entre 2 500 euros por PPC (paridade do
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poder de compra) e 3 500 por pessoa, isto é, 10 % a 60 % mais que a média da UE. Os paises que gastam abaixo
da média da UE sdo paises do oriente e do sul da Europa tais como a Turquia, a Roménia, a Bulgaria, a Pol6nia e
a Hungria.

e A despesa de salde per capita tende a estar correlacionada positivamente com o PIB per capita, embora a
associacdo seja mais forte entre paises europeus com menor PIB per capita. Mesmo para paises com semelhantes
niveis de PIB per capita, pode haver diferencas substanciais na despesa de saude. Por exemplo, a Espanha e a
Franca tém um PIB per capita semelhante, mas a Espanha gasta em satde menos de 80 % da despesa da Franca.

e Os sistemas de salde sdo as vezes criticados por serem excessivamente concentrados nos "cuidados dos
doentes": por tratarem os doentes, mas nao fazerem o suficiente para prevenir doencas. Em média, nos paises da
UE, apenas cerca de 3% das actuais despesas de salde sdo gastos em programas de prevencdo e de salde
publica.

e O sector publico é a principal fonte de financiamento de salde em todos 0s paises europeus, excepto no Chipre.
Em média, quase trés quartos de toda a despesa de salde foi financiada por fundos publicos em 2008, através da
tributacdo geral ou de contribuigdes para a seguranca social. No Luxemburgo, na Republica Checa, nos paises
nordicos (excepto a Finlandia), no Reino Unido e na Roménia, o financiamento publico representou mais de
80 % de toda a despesa de salde.

e A dimensdo e a composi¢do do financiamento privado difere de pais para pais. Na maioria dos paises,
acontece sob a forma de pagamentos directos por doentes. Os seguros privados de doenca representam, em
média, apenas cerca de 3-4 % das despesas de salde totais nos paises da UE. Contudo, em alguns paises,
desempenha um papel significativo. Na Alemanha, proporciona cobertura primaria para certos grupos
populacionais. Em Franca, os seguros privados de doenga financiam 13 % da despesa global, mas providenciam
cobertura complementar e suplementar num sistema publico universal.

e Dada a necessidade actual de reduzir défices orcamentais em muitos paises, 0s governos podem ter que
enfrentar dificeis escolhas politicas a curto prazo. Podem ter de limitar o crescimento da despesa publica em
salde, reduzir a despesa em outras areas, ou aumentar 0s impostos ou as contribui¢cdes para a seguranca social de
modo a reduzir os seus défices. Aumentar a produtividade no sector da saude pode ajudar a atenuar estas
pressdes, por exemplo através de uma avaliagdo mais rigorosa das tecnologias da salde ou da crescente utilizagdo
de tecnologias da informacdo e das comunicacgdes (“satde em linha"). Estas iniciativas podem igualmente ter o
beneficio acrescentado de melhorar a qualidade dos cuidados, que é outra area de colaboracdo entre a OCDE e a
Comissédo Europeia.
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