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OMS diz que Portugal tem que olhar para as desigualdades
na satde
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A Organizacio Mundial de Saide (OMS)
concluiu gue Portugal atingird metade das
metas que tragou no Plano Nacional de
Saide (PNS) 2004-2010 mas nota que as
médias nacionais escondem desigualdades
de acesso que tém que ser monitorizadas,
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Avaliacao do PNS e
do Sistema Nacional de Saude pela OMS

» The Plan mainly focuses on population health gains ... but
does not draw in-depth attention to the distribution of
health across the ... population

The Plan fails to address elements of inequality in health
financing, a shortcoming challenging the main values

underpinning the Portuguese health system.
— WHO - Evaluation of the National Health Plan of Portugal (2004—2010), 2010

Policy Recommendation: Undertake a comprehensive
review of social determinants of health and of health
inequalities and develop health information systems
allowing regular reporting and monitoring of health equity
with respect to socioeconomic factors while respecting the

privacy of individuals
— WHO - Portugal: Health System Performance Assessment, 2010

Equidade e desigualdade em saude

Qual o espaco de interesse para a politica de
saude?

Resultados de salde, p.ex. mortalidade infantil,
incapacidade, incidéncia da doenca, estado geral de
saude, esperanca de vida, etc.

Acesso e utilizacdo dos cuidados de saude, p.ex.
consultas médicas, internamentos, consumo de
medicamentos, vacinacgao, etc.

Pagamento dos cuidados de saude (quer directa quer
indirectamente, p.ex. impostos, seguros publicos e
privados).
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Acesso aos cuidados de saude - Portugal

“ E objectivo fundamental obter a igualdade dos
cidadados no acesso aos cuidados de saude, seja qual
for a sua condi¢cdo econdémica e onde quer que vivam,
bem como garantir a equidade na distribuicdo de
recursos e na utilizacéo de servicos ”.

Lei de Bases da Saude Lei n°® 48/90, 24 de Agosto
D.R. | Série (n° 195), Base Il , 1 (b)

Equidade dos sistemas de saude —
objectivos fundamentais nos paises europeus

Equidade nos resultados em saude

Reducéo das desigualdades em saude

Equidade na prestacédo de cuidados
Tratamento de acordo com a necessidade

Equidade no financiamento de servigos

Financiamento de acordo com a capacidade de pagar
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Curvas de concentracdo da incapacidade temporaria
Padronizadas por idade e sexo, 1987 e 1996
Calculado a partir do Inquérito Nacional de Saude

Diagonal
—=—1987
—+— 1996

% acumulada da doenca

0% -
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indices de concentracéo da incapacidade
Padronizados por idade e sexo, 1998/99 e 2005/06

Calculado a partir do Inquérito Nacional de Saude

Indices de concentragéo

Indicadores de doenca
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Contribution to concentration indices by country
Van Doorslaer & Koolman (HIth Econ, 2004) data from ECHP 1996

Fig 3; Contmbutions to concentration indices of income-related mequality, by country, by
source
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Medicdo da equidade no acesso

e Indice WV (Van Doorslaer et al, 2000, 2002)

» Comparacéo dos cuidados efectivamente recebidos por cada grupo
de rendimento com a distribuicdo da necessidade, definindo-se esta
como a utilizagéo esperada de cada grupo.

Hlyy hainiquidade a favor dos mais ricos
Hlyy hainiquidade a favor dos mais pobres

Hlyy a utilizacao distribui-se pela populacéo
de acordo com a necessidade

Horizontal inequity (HI) indices for the annual mean number
of visits to a doctor in 19 OECD countries (ECHP 2000)

Pro-rich
gy i @ all doctor visits m GP visits # Specialist visits |

Horizontal inequity indices for number of doctor visits
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van Doorslaer, E. et al. CMAJ 2006;174:177-183
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indices de equidade para consultas médicas
Calculados usando diversos indicadores de necessidade
(intervalos de confianca - 95%)
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Necessidades em satde

Fonte: Lopes e Pereira, Eur J Health Econ, 2006

Socioeconomic inequities in drug utilization

Furtado C, Pereira J. (Pharmacoepidemiology and Drug Safety, 2010)

Concentration Inequality due to Horizontal
Index need factors Ineqwty index
Global Approach -O 023 -0 (00245 O 002

Disease Specific Approach

e Calculated from National Health Interview Survey 2005/06
« Individuals with only NHS coverage aged > 18 (n=28 613)
* Horizontal inequity index corresponds to inequality in drug use due to
non-need factors.

Differences in access depend on therapeutic group
= Decomposition analysis revealed that inequities most associated with
education and income inequalities
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Equidade no financiamento da saude

Indice Kakwani - wagstaff et al (JHE, 1999)

Barras representam valores
do indice de Kakwani

Valores negativos
do indice = sistema

E.U.A. (87)

Reino Unido (1993)

Suica (92) regressivo
Suécia (90) Valores positivos do

indice = sistema

Espanha (90) :
progressivo

Portugal (90)
Holanda (92)
Italia (91)
Alemanha (89)
Franca (89)
Finlandia (90)

Dinamarca (87)

-0.15 -0.1 -0.05 o 0.05 0.1

Out of pocket health care expenditure
Share and progressivity — 1980, 1990, 2000

% Financing Kakwani index

EXPENDITURES 1980 1990 2000 1980 1990 2000

Pharmaceuticals 64% 49% 48% -0.33 -0.32 -0.33

Therapeutic devices and appliances 5% 10% 10% -0.03 -0.06 -0.16

Medical, nursing, paramedical and
diagnostic services 25% 34% R -0.03 -0.04 -0.14

Hospital care 6% () 5% 0.20 0.16 -0.02

Health insurance 0% 1% 1% 0.13 0.20 0.15

TOTAL 100%  100%  100% -0.20 -0.17

Fonte: Simdes, Barros e Pereira A Sustentabilidade Financeira do Servico Nacional de Satde. MS, Lishoa, 2008.
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Percentagem das despesas em saude
recuperadas pelas familias no IRS

Decis de
rendimento familiar
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Nota: Rendimento liquido por adulto equivalente (escala OCDE) Fonte: Pereira. 2008

Campo de ac¢cédo no combate
ainiquidade em saude

Medicao
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\

Estratégia Nacional

Fonte: WHO. European Strategies for Tackling Social Inequities in Health: Levelling Up. WHO Europe, 2006
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Exemplos recentes de intervencdes potencialmente
promotoras de equidade de acesso em Portugal

Avaliacédo do

Intervencgdes Areas de actuacio
Impacto

Acesso dos grupos mais
Cheque dentista vulneraveis (criangas, jovens, Indicadores de
(Prog. Nac. Prom. Sadde Oral) gravidas, idosos com CSI) aos processo
cuidados de saude oral

Melhorar a proximidade e
Unidades Mdveis de Saude |adequacao dos cuidados de salude
primarios

Indicadores de
processo

. . Melhorar o acesso aos cuidados de :
Linha saude 24 ’ , : Indicadores de
saude através da triagem e
processo

aconselhamento dos utentes

Melhorar o acesso/proximidade a Indicadores de

Telemedicina - e
cuidados especializados processo

Atribuicdo de beneficios adicionais
Beneficios adicionais na aquisicdo de medicamentos,
Complem. Solidario Idoso 6culos e préteses dentérias aos

idosos com rendimentos reduzidos

Indicadores de

Reducéo dos tempos de espera
processo

Consulta a tempo e horas .
para consultas hospitalares

Exemplos europeus

Alguns paises que introduziram a reduc¢ao das desigualdades em saude na
agenda politica: Reino Unido, Holanda, Irlanda, Suécia e Finlandia

Estratégia de reducéo das desigualdades em saude no Reino Unido:
e Definicdo de metas - reducao em pelo menos 10% da desigualdade na
mortalidade infantil e esperanca de vida
e Accédo nos determinantes das desigualdades em saude - no modo como as
pessoas vivem e adoptam comportamentos de risco - e nos cuidados de salde:
- Reforco da importancia dos cuidados de saude primarios;
- Andlise local das causas das desigualdades em saude e promogao de acgdes
intersectoriais;

- Identificacdo dos locais que apresentavam maiores desigualdades em saude e
accao especifica nestes grupos com metas estabelecidas ;

- Desenvolvimento de programas de apoio aos servi¢os de salde e comunidades
locais no desenvolvimento de ac¢des de combate as desigualdades;

- Implementacao de um sistema de monitorizacdo dos indicadores de
desigualdade em saude
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Recomendacgdes
Analise especializada no ambito do PNS 2011-16

1. Melhorar a informagéo e conhecimento das
iniquidades em salde e no acesso

- Desenvolver um sistema integrado de recolha e
monitorizacéo de informacao sobre equidade em saude
(Incorporacéo de variaveis relevantes em bases de dados
do MS e melhoria da codificagdo; articulacdo na producao
e acesso a informacao para permitir avaliacao)

Incentivar investigagao actual e pertinente para a
tomada de deciséo (Avaliagéo longitudinal para permitir
inferéncias causais)

Avaliar as medidas implementadas com o objectivo de
reduzir as desigualdades

Recomendacgdes
Andlise especializada no @ambito do PNS 2011-16

2. Reduzir as desigualdades socioeconémicas na
morbilidade e mortalidade em Portugal
— Definicdo de metas quantitativas de diminuicéo das
desigualdades em saude (mortalidade e morbilidade)
Accao prioritaria nas patologias que poderao
contribuir de um modo mais efectivo para esta
reducao
Consideracao explicita da equidade aos niveis
nacional, regional e local.
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Recomendacgdes
Andlise especializada no @&mbito do PNS 2011-16

Melhorar o acesso ao sistema de prestacdo de
cuidados de saude

Prioridade a accao ao nivel dos cuidados primarios (nivel
local, adequacao as necessidades, grupos vulneraveis, etc.)

Accéo ao nivel dos cuidados secundarios (acesso atempado
aos cuidados de saude, qualidade dos cuidados, etc.)

Identificagdo dos grupos populacionais onde as iniquidades
sdo mais acentuadas

Afectacdo de recursos com base nas necessidades

Mecanismos de proteccéo de populacdes economicamente
vulneraveis

ino Nacional de Saide 2011 — 2016 = Blog Archive » Anélise Espedializada: Equidade e Acesso a - Windows Internet Explorer

& hitp//wvw.acs.min-saude.pt/pns2011-2016/2010/08/04 fae-ca/ v | 3| 4| x J*Y Google

Edit View Favorites Tools Help

% Check - & - () signln -

Loogle [+]# searen v{»\r,) 2 9 Q-v| B share~ B~ [ Sidewiki - €§ Bookmarks

vorites \ =

ano Nacional de Satde 2011 — 2016 » Blog Arch... f v B v = g v Pagev Safetyv To

Estudos (51)

Contributos (194)

Plano Nacional de Sadde Y"
201 1-2016 » Alto Comissariado

da Sadde

Pagina Inicial Apresentacio Planeamento em Saude PNS 2011-2016 Areas Tematicas

it Infcio / Destaques Ultimas Noticias

Analise Especializada: Equidade e Acesso aos Cuidados de Saide
2011 - Ano Europeu das Actividades
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