CISION

ID: 65022070

as beiras

25-06-2016

Tiragem: 12000
Pais: Portugal
Period.: Diaria

Ambito: Regional

Pag: 30

Cores: Cor

Area: 17,82 x 30,50 cm?

Corte: 1 de 1

Cortes aumentam desigualdades
na area da saude em Portugal

W

000 Asdesigualdades
em satide em Portugal sao
elevadas e os anos de “pro-
funda recessao econémica
e de cortes orcamentais”
tiveram consequéncias que
ainda nao sao conhecidas,
indica o Relatério de Prima-
vera deste ano.

“Portugal tem vivido anos
de profunda recessao econo-
mica e de cortes orcamentais
em varias areas, incluindo
a satde, educacdo e segu-
ranca social. Neste sentido,
as desigualdades em satde
representam uma preocu-
pacdo acrescida, a luz dos
custos elevados que acarre-
tam”, 1é-se no documento,
elaborado pelo Observatério
Portugués dos Sistemas de
Satde (OPSS).

Intitulado “Satde - pro-
curam-se novos caminhos”,
o documento comeca por
recordar os relatorios ela-
borados nos altimos seis
anos, nomeadamente sobre
aquestdo da crise na satde.

“Constatamos que a crise
e o seu impacto na satde
dominou as atencdes nesses
anos tendo o OPSS apresen-
tado ao longo desses anos
diversas sugestoes e alertas
que poucas vezes foram tidos
em conta”, 1é-se no relatorio
que serd ontem apresentado
em Lisboa, na presenca do
ministro da Satde.

Os autores indicam que
“o acentuado corte nas des-
pesas com satade”, que “fi-
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zeram baixar alguns pontos
noranking da OCDE, tiveram
efeito mais acentuado nas
despesas com medicamentos
e recursos humanos”.

Cortes maiores do que
os propostos pela troika

“Esses cortes ultrapassa-
ram os cortes propostos
pela troika no Memorando
de Entendimento e ainda
estamos longe de conhecer
o verdadeiro impacto no
sistema nacional de satde,
nomeadamente nos ganhos
em sadde obtidos ao longo
dos tltimos anos”.

Em relacdo as desigualda-
des sociais em satide, os auto-
res concluiram que estas sao
uma “evidéncia recente para
Portugal”, pais onde existem
“razoes adicionais de preo-
cupagao”.

“A evidéncia prévia de-
monstra que as desigualda-

des em satide em Portugal
sdo elevadas. Uma revisao
sistematica recente aponta
para a existéncia de dispari-
dades em varios indicadores
de satde (como satde auto-
reportada, satide mental,
sintomas cardiovasculares
e obesidade), relacionadas
principalmente com instru-
cdo e género”.

Um dos paises da Europa
mais desiguais

O OPSSrecorda que “Portu-
gal € um dos paises mais de-
siguais da Europa em termos
de rendimento”, encontran-
do-se “entre os paises com
maior desigualdade, proxi-
mo de outros paises do Sul
da Europa, como Espanha,
Grécia, Italia, ou Chipre, e
paises de Leste”.

“No mesmo sentido, o risco
de pobreza ou exclusio so-
cial é elevado em Portugal,
quando comparado com
outros paises europeus, com
taxas semelhantes aquelas
observadas noutros paises
do Sul da Europa”.

Um dos dados apresenta-
dos refere que “as pessoas
sem formacao tém um risco
de ter ma satide seis vezes su-
perior, em comparagao com
as pessoas com mais forma-
cdo (ensino secundario ou
mais)”.

“Orisco de diabetes € mais
de quatro vezes superior no
grupo sem formacao, e o
risco de hipertensdo e Do-
enca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) é trés vezes
superior. Para a depressao,
o risco é mais elevado nos
grupos com menor educa-
¢do, embora seja superior
para as pessoas com ensino
basico comparado com as

pessoas sem formacao”.

“Seja qual for a doenca,
a desigualdade aumentou
claramente entre 2005 e
2014, independentemente
do sexo e da idade”.

Nos idosos, as desigual-
dades em satde sdo ainda
mais marcadas: “O risco
de ma satde € cinco vezes
superior nas pessoas sem
educacao e mais de duas
vezes superior nas pessoas
com ensino basico. O risco
de doenga cronica € quatro
vezes superior nas pessoas
sem educacdo e o risco de
limita¢des mais de trés ve-
zes superior”.

Os autores concluem ain-
da que, “apesar do caracter
universal e tendencialmen-
te gratuito do Servico Na-
cional de Satde (SNS), os
cuidados de especialidade
estao desigualmente dis-
tribuidos na populacéo, a
favor dos mais educados.
Este facto também podera
contribuir para as desigual-
dades em satde”.

Para o OPSS, os dados ana-
lisados “indicam claramen-
te que o SNS, apesar dos
seus grandes e demonstra-
dos beneficios para a satide
da populacdo, e do seu ca-
racter universal e tenden-
cialmente gratuito, ndo é
suficiente para combater as
desigualdades em satde”.

Entre as varias estratégias
para combater as desigual-
dades em satide, os autores
defendem que “as politi-
cas de satde publica devem
focar os comportamentos
de risco - alcool, tabagis-
mo, sedentarismo, dieta
inadequada - através de
instrumentos econdémicos
(impostos) e da regulacao
(por exemplo das gorduras,
do sal ou do actcar)”. “Os
programas de rastreio de-
vem ser acessiveis a todos,
assim como os cuidados de
satde”, preconiza o Obser-
vatério.

O OPSS é uma parceria
entre a Escola Nacional
de Satdde Pablica da Uni-
versidade Nova de Lisboa,
o Centro de Estudos e In-
vestigacdo em Satude da
Universidade de Coimbra,
Universidade de Evora, e a
Faculdade de Farmacia da
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