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A esperanca de vida em Portugal € superior a média da
UE, mas a disparidade de género é substancial

Anos @ 2017 @ 2000
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Fonte : Base de dados do Eurostat



As disparidades na esperanca de vida estao associadas
ao nivel socioecondmico dos portugueses

|.|
Nivel baixo Nivel elevado Nivel baixo Nivel elevado
de instrucao de instrucao de instrucdo de instrucdo

Disparidade na esperanca de vida aos 30 anos por nivel de instrucao:

Portugal: 2,8 anos Portugal: 5,6 anos
UE: 4,1 anos UE: 7,6 anos

Nota: Por habilitagcGes de nivel superior entende-se a conclusdo de um curso do ensino superior (CITE 5-8), ao passo que, por um baixo nivel de instrucdo, entende-se a ndo
conclusdo do ensino secundario (CITE 0-2). Fonte: Base de dados do Eurostat.



Ha diferencas acentuadas na forma como ricos e
pobres encaram a saude

@ Rendimentos baixos @ Total da populagao Rendimentos elevados
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% de adultos que comunicaram estar de boa salde

Nota: As percentagens relativas a populagdo total e a populagdo com baixos rendimentos sdo praticamente iguais na Espanha, Grécia e Roménia.

Fonte : Base de dados do Eurostat, com base nas estatisticas EU-SILC (dados relativos a 2017).



Um pouco mais de metade das pessoas com mais de 65
anos comunicam sofrer pelo menos de uma doenca cronica

% de pessoas com idade =265 anos
que comunicaram ter doencas cronicas’

Portugal UE25

© 00

. anos com . Sem doenca . Uma doenga . Pelo menos duas

incapacidade cronica cronica doengas cronicas

Esperanca de vida aos 65 anos
Portugal

E

anos

anos sem
incapacidade

Nota : 1 As doengas crdnicas incluem ataque cardiaco, tensdo arterial alta, colesterol alto, AVC, diabetes, doenga de Parkinson, doenca de Alzheimer,
artrite reumatoide e osteoartrite. 2 As atividades basicas da vida didria incluem vestir-se, deslocar-se no quarto, tomar banho ou duche, comer,
deitar-se e levantar-se da cama e ir a casa de banho.

Fonte: Base de dados do Eurostat relativamente a esperanca de vida e aos anos de vida saudavel; Inquérito SHARE para restantes indicadores (ambos dados relativos a 2017).



Fatores de risco




Um terco das mortes em Portugal podem ser
atribuidas a fatores de risco comportamentais

Tabagismo (criancas)

Exercicio fisico (adultos) Tabagismo (adultos)

Consumo excessivo

Exercicio fisico (criancas) esporadico de alcool (criancas)

%

Obesidade [adu|t05} Consumo excessivo
esporadico de alcool (adultos)
Excesso de peso e obesidade (criancas) Consumo de alcool (adultos)

Fonte: Calculos da OCDE com base no inquérito ESPAD de 2015 e no inquérito HBSC de 2013-2014 para os indicadores relativos as criangas; nas estatisticas EU-SILC de 2017,
nas estatisticas baseadas no EHIS de 2014 e nas estatisticas da satide da OCDE de 2019 para os indicadores relativos aos adultos.



Despesa e financiamento

em saude




As despesas de saude per capita em Portugal sao 30%
mais baixas que a média da UE
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Nota: Média da UE calculada ponderada pelo PIB.
Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2019 (dados relativos a 2017); base de dados do Eurostat (dados relativos a 2017).



Em Portugal, quase metade do orcamento para a
saude é gasto nos cuidados ambulatorios

EUR PPC per capita B Portugal B UE
1200
1000
800
600 — da gggﬁesa |
400
200
0
Cuidados Cuidados de Produtos farmacéuticos Cuidados Prevencao
ambulatorios’ internamento? e dispositivos médicos? continuados*

Nota: Os custos administrativos ndo estdo incluidos. 1. Incluem cuidados domicilidrios; 2. Incluem cuidados curativos e de reabilitagdo em meio
hospitalar e noutros contextos; 3. Incluem apenas o mercado dos servicos em regime ambulatério; 4. Incluem apenas a componente da satde.

Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2019; base de dados do Eurostat (dados relativos a 2017).



A elevada percentagem de pagamentos diretos pode
minar o0 acesso ao sistema de saude portugués

Quota global Distribuicao dos pagamentos
de despesas de saude diretos por tipo de atividade Quota global Distribuicio dos pagamentos
de despesas de saude diretos por tipo de atividade
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Fonte: Gabinete Regional da OMS para a Europa, 2018; estatisticas da salide da OCDE de 2019 e base de dados do Eurostat (dados relativos a 2017 ou ao ano mais préximo).



Eficacia no tratamento de
patologias cronicas e agudas



Portugal demonstra eficacia no tratamento de patologias
cronicas pelos cuidados primarios e de ambulatorio

B Asma e DPOC [ Insuficiéncia cardiaca congestiva Diabetes

Taxa de admissoes evitaveis ajustada a distribuicdo etaria padrao por cada 100 000 habitantes com idade =215
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Fonte : Estatisticas da saide da OCDE de 2019 (dados relativos a 2017 ou ao ano mais proximo).



Portugal progrediu no diagnostico e tratamento do cancro
e regista taxas de sobrevivéncia acima da média da UE

VOO

Cancro da prostata Cancro da mama Cancro do célon Cancro do pulmao

Portugal: 91 % Portugal: 88 % Portugal: 61 % Portugal: 16 %

UE: 87 % UE: 83 % UE: 60 % UE: 15 %
Bélgica: 94 % Suécia: 89 % Bélgica: 68 % Austria: 20 %
Bulgaria: 68 % Lituania: 74 % Letonia: 49 % Bulgaria: 8 %

Nota: Os dados referem-se a pessoas diagnosticadas entre 2010 e 2014.
Fonte: Programa CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.



Acesso atempado a cuidados
meédicos programados



A eficiéncia do sistema de saude tem
aumentado na sequéncia da crise econdmica

Cirurgia ambulataria — a1 2076
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Fonte: Estatisticas da saide da OCDE de 2018 e base de dados do Eurostat (dados relativos a 2006 e 2016 ou ao ano mais proximo) para dados referentes a cirurgias de
ambulatério.



Os tempos de espera para cirurgia programada aumentaram
a partir de 2010 e afetam o acesso ao sistema de saude

Cirurgia da catarata Artroplastia do joelho
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Fonte: Estatisticas da saude da OCDE.



Disponibilidade de profissionais
de saude em Portugal



Ha constrangimentos no que toca a disponibilidade de
profissionais de saude

Enfermeiros no ativo por 1000 habitantes
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Notas: Na Austria e na Grécia, o nimero de enfermeiros estd subestimado, uma vez que inclui apenas os que trabalham em meio hospitalar.

Fonte : Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2017 ou ao mais proximo).



Os baixos salarios e a diminuicao do numero de licenciados
em enfermagem deixa o sistema de saude vulneravel

Evolu¢ao nominal da remuneracao dos Evolug¢ao do numero de licenciados em
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Notas: A remuneracdo dos enfermeiros refere-se ao rendimento anual bruto que inclui as contribui¢cdes para a seguranga social e imposto sobre o rendimento. O
decréscimo do nimero de licenciados em Espanha entre 2011 e 2012 estd relacionado com alteragbes ao curriculo pds-Bolonha da licenciatura de enfermagem.

Notas: 1. indice Espanha, 2011 = 100. Notas: 1. indice Itdlia, 2002 = 100.
Fonte: Estatisticas da sauide da OCDE de 2019. Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2019.



Principais conclusoes

A esperanca de vida aumentou 5 anos desde 2000 e estd acima da média da UE, mas
subsistem desigualdades socioecondmicas e acrescem preocupacdes com os elevados niveis
de excesso de peso e obesidade, sobretudo entre as criancas portuguesas.

Saude em
Portugal

Eficacia do Patologias crdnicas estdo a ser tratadas eficazmente pelos cuidados primarios e de
sistema de ambulatério, mas ha melhorias a atingir no rastreio e tratamento do cancro e na luta contra
saude a resisténcia aos antimicrobianos.

Apesar da abolicdo das taxas moderadoras, subsistem barreiras no acesso a saude em
Portugal, traduzidos pela elevada proporcao de despesas nao reembolsaveis e o aumento
dos tempos médios de espera para cirurgia programada.

Acesso e
cobertura

As despesas em saude crescem a um ritmo moderado, mas sao varios os desafios que pdem
pressao sobre a sustentabilidade do sistema, incluindo as necessidades de saude de uma
populagao envelhecida e os pagamentos em atraso aos hospitais do SNS.

Resiliéncia e
sustentabilidade




Para mais informacao

HEALTH AT COUNTRY COMPANION VOLUNTARY

A GLANCE: HEALTH REPORT EXCHANGES
EUROPE PROFILES

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

ec.europa.eu/health/state
oecd.org/health/health-systems/country-health-profiles-EU.htm
euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/country-health-profiles



https://ec.europa.eu/health/state/summary_en
http://www.oecd.org/health/health-systems/country-health-profiles-EU.htm
http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/country-health-profiles

