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A Crise tem impacte?

Austeridade na Europa lanco
800 mil criancas na pobreza

Publicado em 2014-06-02

'Em 2012, 123 milhdes de pessoas nos 27 (na altura) Estados membros da Unido
Europeia, ou 24% da populacdo, estavam em risco de pobreza ou exclusdo social (.. e
cerca de mais 800 il criangas viviam na pobreza que em 2008", lé-se no "Relatario
sobre Protecdo Social no Mudo 2014/2015", no capitulo "Erosdo do modelo social

glropen”.
Em materfa de saude, o relstorio indica que 30% da populzcio mundial ndo tem acesso a

(m sistema de cuidados de sande, percentagem que sobre para 05 00% nos paises
pobres,

Crisis economica, pabreza e infancia. ¢ Que pademas esperar en el corta y largo

plazo para los “ninos y nifias de la rists™? Informe SESPAS 2014

récia; enfartes agudos do miocardio aumentaram com a crise

Fublicado em 23 de Junho de 2014, por Vitor Frias
De acordo com dois estudos divulgados ha dias, a admissdo hospitalar por doenca cardiovascular aumentou apos

a Grécia ter entrado em crise financeira.
'A Grécia merquihou numa crise econdmica em 2008 e desde entdo tém-se registado reducbes salariais, auments

o numero de desempregados e uma queda dos padroes de vida. Ora, estudos anteriores demanstraram que as
doencas cardiovasculares sao mais frequentes em periodos de crise, como querras & desastres naturais’, explica

Alexios Samentzas, autor de um dos estudos. medlco

Estudo Desempregados e
precarios consomem mais

m estudo realizado pela Sociedzde Espanhola de Saude Plblca e alcool e drogas
1 dminigtmﬁo Canitaria conclul (e &5 Ciangas gue estan mals sujeitas 3 0s desempregados e os trabalhadores precarios e insatisfeitos profissionalmente

ise em mas hipoteses de sofrer problemas de salide no futuro, notica

L3 Vanguarda,

ggistam maiores consumos excassivos de alcool, tabaco, medicamentos e drogas
¢Vela Um estudo hoje divulado & que, pela primeira vez, analisa o consumo de

psicoativas na populacio laboral. [N

Gaceta Sanitaria Junio 2014 Val. 28. Nam. §1. Paginas 1-146

Crise faz aumentar casos de exaustao entre
profissionais

por Agéncia Lusa, publicado por Helder Robalo 27maioz014 9 1 comentirio

0s casos de exaustao entre os profissionais de satide estao a cresce
com a crise, a medida que aumentam os pedidos de ajuda das
pessoas, alertou hoje o delegado de saiide regional de Lishoa e Vale

do Tejo.

Com a Incapacidade de dar respostas a certos problemas, com o
aumento do trabaino e problemas nas proprias instituicdes de
salde (por vezes de carater organizacional), 0 profissionais, que

ganham menos e trabalham mais, entram em situacdes de
exaustdo. DXPORTUGA

Estudo. Crise Slid
economica ja causou

Por Rosa Ramos

10 mil suicidios  wwkwazme
studo inédito de Oxford confirma que recessdo na Europa e na América do No

fez disparar taxa de suicidio entre 2008 e 2011

0s dados mostram que, na Europa, as taxas de suicidio diminuiram até 2007. Mas a
partir de 2009 e até 2011 cresceram 6,5% - 0 equivalente a mais 7950 casos do que se
avia registado até entdo. No Canada, 0 nimero de suicidas também esteve em queda
até 2008 - ano em que a recessdo atingiu o pais e em que se verificou um aumento de

P40 casos. Ja nos Estados Unidos, o suicidio estava a aumentar antes da chegada da
iS¢, Mas a Investigacdo revela que houve um acelerar do fendmeno: mais 4750 casos

além do previsto. Contas feitas, entre 2008 e 2011, a taxa de suicidio aumentou 4 5%
0s Estados Unidos e 4.8% no Canada.




Relevancia do Acesso a Informacao de Qualidade

Indicador 27. Mortalidade infantil Indicador 37. Mortalidade por doengas cerebrovasculares antes dos 65 anos
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Relatorio de Primavera 2014

= ANALISE DO ULTIMO ANO DE GOVERNACAO DA SAUDE

= Politicas de Saude e crise: aspetos criticos
= As Politicas de Saude no Espaco Europeu
= As Politicas de Saude em Portugal

= Descentralizar o SNS em Portugal. Estratégia interrompida ou interrupcao
estratégica?

= CRISE E SAUDE
= Saude mental e a crise - Evolucao recente em Portugal e perspetiva europeia
= Estilos de vida em tempos de crise

» APROFUNDAMENTO DE ASPETOS ESPECIFICOS DA GOVERNACAO DA SAUDE

= O medicamento, a crise e 0o memorando de entendimento (MdE)
= Organizacao e gestao de servicos de saude. Os Cuidados de Saude Primarios



A evidéncia do impacto da crise sobre a salide no espaco europeu

5 extensa Politicas de Saude e crise:

aspetos criticos

Esta evidéncia & sobreponivel a resultante de outras crises |\ As Politicas de Saude no ESPago
noutros locais e momentos Europeu

Muita desta evidéncia resulta de estudos solicitados por III\ Considerando a inser¢ao de
Portugal na UE, as politicas de

momento de crise como o que

organismos europeus | ) )
saude devem comecar por ser ai
‘ discutidas, principalmente num
., estamos a vivenciar.

Apesar disso e dos tratados europeus que atribuem uma enorme #vv
centralidade a politica de saude, o siléencio da Uniao Europeia
(Presidente e Comissarios respetivos) é total : ‘- @ o

/
”).
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» Em Portugal essa evidéncia também é conhecida

» Para além disso existem indicios diversos de dificuldades em
grupos populacionais mais vulneraveis e em organizacoes

» A isso, durante o ano transato o governo respondeu
essencialmente com a consolidacao das politicas de saude
anteriormente adoptadas e com siléncio idéntico ao da Uniao
Europeia

» Coloca-se a questao: Quando os sinais sao tao evidentes por que
razao nem sequer se discute?

V

As Poli

Mais do que q
este exige tra
debate.




» Ao longo de mais de 30 anos sao muitos os exemplos de descentralizacao
integrando experiéncias inovadoras, algumas das quais com resultados
demonstrados em termos de melhorias na eficiéncia, equidade e qualidade

» Recentemente, tém-se verificado um conjunto de acoes e medidas de politica que
evidenciam uma interrupcao, se nao um retrocesso, no processo de descentralizacao
ho sistema de saude

v" lei dos compromissos
v burocratizacao dos processos de aquisicao e contratacao, controlo central
dos investimentos e da informacao

Descentralizagao do SNS con5|derando 0 quaq[o Ieglslatlvo

Descentralizag3do :
mmm— Total
Micro
Meso

s Macro 1 |
I L

Descentralizar o SNS
em Portugal

Estratégia interrompic
interrupcao estratégic

A descentralizacao faz parte
do codigo genético do SNS
(CR, no n° 4 do artigo 64°)
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» Consequentemente,

v' o curto prazo, as barreiras burocraticas e o ambiente de incerteza quanto a
disponibilidade de recursos,

v" impedem o planeamento estratégico, a contratualizacao plurianual e no limite
a sustentabilidade das organizacoes

» 0 centralismo na salde representa hoje um elevado factor de risco no desempenho
futuro do SNS

Descentralizar o SNS
em Portugal.

Estratégia interrompic
interrupcao estratégic

A descentralizacao faz parte
do codigo genético do SNS
(CR, no n° 4 do artigo 64°)




ASPETOS POSITIVOS

» SICO - Sistema de Informacao de Certificados de ()bito, desde Janeiro de
2014

» Plano Nacional de Saide Mental (2007-2016)

» Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental (CCISM - Decreto-Lei
n.° 8/2010, de 28 de Janeiro)

®

I

CRISE E SAUDE

Saude mental e a crise -
Evolucao recente em Portugal e
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sensiveis aos efeitos da crise pela
conjugacéao dos efeitos dos diversos
determinantes da saude
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ASPETOS NEGATIVOS

Alguns indicadores:

Taxa de Prevaléncia de perturbagoes psiquiatricas - 22,9% (somos o 3° pais
a nivel mundial) (Mental Health Survey Initiative, 2013)

Taxa de incidéncia da depressao - aumento entre 2004 e 2012 de 12,5% no
sexo feminino e 19,9% no sexo masculino (Médicos-Sentinela)

Média do intervalo entre o inicio dos sintomas e o tratamento médico das
perturbagoes do humor - de 4 anos

Média do subgrupo da depressdo major (a que potencialmente mais estara
presente no suicidio) - 5 anos (Portugal; MS; DGS; DSIA, 2013)

Consumo de bebidas alcodlicas - aumento do seu consumo por estudantes
do 3° ciclo e secundario (SICAD, 2013a)




ASPETOS NEGATIVOS
Alguns indicadores:

Consumo de cannabis pelos estudantes do secundario - preocupantemente

elevado, dada a sua associacao a menoridade e aos riscos psicotizantes
desse consumo (SICAD, 2013b)

Violéncia:
Aumento do numero e percentagem de homicidios tentados, homicidios
consumados, ofensas a integridade fisica simples e violacao.

Diminuicao dos crimes de ofensa a integridade fisica grave e ameaca/coacao
(APAV, 2014)

Consumo de psicofarmacos - aumento expressivo do consumo de
antidepressivos (+240%) e antipsicoticos (+171%) entre 2000-2012 2012
(expresso através das DDD por 1000 habitantes dia) (INFARMED, 2014) .




ASPETOS NEGATIVOS

Alguns indicadores:

Violéncia:
Aumento do numero e percentagem de homicidios tentados, homicidios
consumados, ofensas a integridade fisica simples e violacao.

Diminuicao dos crimes de ofensa a integridade fisica grave e ameaca/coacao
(APAV, 2014)

Consumo de psicofarmacos - aumento expressivo do consumo de
antidepressivos (+240%) e antipsicoticos (+171%) entre 2000-2012 2012
(expresso através das DDD por 1000 habitantes dia) (INFARMED, 2014) .




A estes indicadores, durante o ano transato, o governo portugués
respondeu essencialmente com a consolidacao das politicas de

saude anteriormente adoptadas e com siléncio idéntico ao da Uniao
Europeia




ASPETOS POSITIVOS

Estratégia Nacional 2013-2017 - Regime de Fruta Escolar CRISE ESAUDE

( )

Estilos de vida em tempos de ¢

Plataforma online de acesso livre direcionada para o apoio na tomada de

decisao de comportamentos de alimentacao saudavel e sustentavel , . ..
Reduzir as desigualdades sociais e em

saude deve assumir-se como a
exigéncia mais premente das
sociedades que sofreram o impacto

dos programas de resgate financeiro,
Plataforma contra a Obesidade que deu lugar (em 2012) ao Programa porque como salientam Buss e

Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel (PNPAS) Pelegrini Filho (2007) sdo as

sociedades que apresentam maio
nivel de coesao social, as que
possuem melhores niveis de sa

Entre 2004 e 2009, a pratica da atividade fisica e desportiva na populacao
portuguesa aumentou de 34% para 45%, em 5 anos. No mesmo intervalo
de tempo, a populacao europeia que pratica atividade fisica e desportiva
passou de 31% para 33% (Eurobarometer, 2010; 2014).
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http://www.gpp.pt/MA/RFE/EN_28042014.pdf
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ASPETOS NEGATIVOS

» Constata-se uma alteracao dos habitos de consumo de bens alimentares
que ocorre em simultaneo com a alteracao da Taxa de intensidade de
pobreza e com a reducao dos gastos em produtos alimentares e bebidas
nao alcodlicas.

CRISE E SAUDE

Estilos de vida em tempos de ¢

Anos Taxa de Intensidade de Pobreza -
Portugal

2009 22,7 Reduzir as desigualdades sociais e em

2010 23,2 saude deve assumir-se como a

2011 24,1 exigéncia mais premente das

2012 27,3 sociedades que sofreram o impacto

dos programas de resgate financeiro,

Fontes/Entidades: INE (a partir de 2001), PORDATA porque como salientam Buss e

Pelegrini Filho (2007) sao as
sociedades que apresentam maio
nivel de coesao social, as que
Portugal possuem melhores niveis de sa
1994/95 2000 2005/06 2010/2011

% Despesa gasta em produtos

. . - . 21 18,7 15,5 13,3
alimentares e bebidas ndo alcodlicas

Adaptado. DGS (2013) e INE (2006)
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CRISE E SAUDE

Estilos de vida em tempos de ¢

Reduzir as desigualdades sociais e em
saude deve assumir-se como a
exigéncia mais premente das
sociedades que sofreram o impacto
dos programas de resgate financeiro,
porque como salientam Buss e
Pelegrini Filho (2007) sao as
sociedades que apresentam maio
nivel de coesao social, as que
possuem melhores niveis de sa

Perante o cenario de crise vivido em Portugal, o Programa Nacional para a
Promocao da Alimentacao Saudavel nao passa de mais um instrumento
conceptual, cujos méritos sao inegaveis, mas cuja operacionalizacao requer,
sem ddvida, a implementacao de uma atuagao politica centrada nos
determinantes sociais da satde (DSS).
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» Reducao da despesa publica com medicamentos

ASPETOS POSITIVOS

APROFUNDAMENTO DE
ASPETOS ESPECIFICOS

Milhoes €

(Entre 2010 e 2013: -31,5% Ambulatdrio e -5,3% Hospitalar)

m Hospitalar

Encargos SNS com Medicamentos

DA GOVERNACAO DA
SAUDE

O medicamento, a crise e 0
memorando de entendimento

Hospitalar

-4,2%

Hospitalar

+1,2%

Hospitalar

-2,2%

Mais um ano em que se regista uma
diminuicao da despesa publica com
medicamentos. Alias a contracao na
despesa com saude continua a ser

2010 2011 2012 2013

m Ambulatério = Ambulatério (Transferéncia Subsistemas para SNS)

Fonte: INFARMED, 2010-2013

feita numa parte significativa a custa
dos cortes na despesa com
edicamentos




ASPETOS POSITIVOS

» Aumento da quota de genéricos

APROFUNDAMENTO DE

ASPETOS ESPECIFICOS
reduzida pars

25.0% - 20%RE

PR baze

Trimestral

Fim 10%

20,0% | Passagem majoragso

copiass comparticipacso

SAUDE

L]
15.0% - FR=média 5 pregos
maiz baixpzde GH . ™
O medicamento, a crise e 0
Reducdo para 5% ool 7
10,0% - 1
e— Re— memorando de entendimento
Reduc3o Fregos MG 1003 RE '01'31':'9"‘5“3!*9"_35 Precos MG
E nos 5 precos mais E
< 0% ME;:E:L;:?D baixos doGH (IVI d E)
l Reducdo Reducdo P‘Ed”;nai_ﬂ =
&% Precos 6% Precos MG 30 E\E;::r:::s Reducdo Margens
Pregos i Distribuicio
L R o B B B A B B o e e e o B B B o o IR B B o e e I B B e B e B
3333588888885555888883823832833:33:2338582337
FE233533235%83338533853238833858335853338833585833 |
= Quota Genéricos Valor  =—=Quota Genéricos Volume

Fonte: Dados provenientes dos Relatorios Mensais do Mercado de Medicamentos e
Genéricos do INFARMED, 2004-2013

» O governo assinou um acordo de principio com a Associacao Nacional fvv
das Farmacias (ANF) e mantém negociacoes com a APIFARMA visando
a renovacao do acordo assinado ha dois anos

: L’ -
» . ., R -
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ASPETOS NEGATIVOS

» 0 acesso a medicamentos inovadores continuou condicionado, grande
parte do ano.

» Dificuldades de funcionamento nas varias etapas do circuito do
medicamento acentuaram-se continuando a registar-se falhas no
abastecimento de medicamentos, que em alguns casos eram
medicamentos essenciais

Varfine comp 5 mg 60 468.096 5,08 85,4
Mycostatin susp oral mL 100000 UIL/mL 30 376.641 MMNSRM 84,5
Lovenox sol in] SC seringa 40 mg/0,4 mL & 327.079 22,21 80,5
MicardisPlus comp 80/12,5 mg 28 252.038 22,69 80,6
Eutirox comp 100 mcg 60 2232.0832 3 85,14
Crestor 10 mg comp revest 10 mg 60 227.918 49 47 82,0
Cipralex comp revest 10 mg 56 222.049 40,59 79,2
Cialis comp revest 20 mg 4 211.248 38,81 78,7
Avamys susp pulv nasal 27,5 mcg/dose 120 210.841 9,62 81,3
Atrovent Unidose sol inal vap unidose 0,25 mg/2 mL 20 186.503 7.27 66,6
Doce Alivio comp 30 180.297 5.2 78,6
Hidalone creme bisn 10 mgfg 20 171.014 2,67 74,3
Urispas comp revest 200 mg 15 163.732 1,98 49,7
Lovenox sol inj SC seringa 60 mg/0,6 mL & 161.660 30,16 68,4
Imodium caps 2 mg 20 156.748 4,19 71,1
Minigeste comp revest 0,02/0,075 mg &3 155.596 14,02 48,9
Thyrax comp 0,1 mg 60 148.653 3,97 79,6
Concor IC comp revest 2,5 mg 20 139.534 2,54 79,1
Inderal-LA 80 caps lib prol 80 mg 28 139.375 3,86 75,0

. CEFAR/ANF

Spiriva cdps inal 18 mcg 30 133.549 40,97 70,7 Fonte:

APROFUNDAMENTO DE
ASPETOS ESPECIFICOS
DA GOVERNAQAO DA
SAUDE

O medicamento, a crise e o
memorando de entendimento
(MdE)

I
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ASPETOS NEGATIVOS

» A crise econdomica no sector das farmacias acentuou-se, tendo sido
tornado publico o nimero crescente de farmacias que fecharam ou estao
insolventes

Em Dezembro de 2013:
Total de 390 Farmacias (13,4% das Farmacias em Portugal)
com Tipo Registo “Insolvéncia” e “Penhoras”

300
265

250 -

N.2 Total % Total
200 -

mDez12 241 (8,3%)

150 - Dez-13 390  (13,4%)

100 -

50 -

b
Inenlvanciac Penhnrgg

Fonte: Base dados Dez-12 a Dez-13 — MOPE / Analise CEFAR

APROFUNDAMENTO DE
ASPETOS ESPECIFICOS
DA GOVERNAQAO DA
SAUDE

O medicamento, a crise e 0
memorando de entendimento
(MdE)




ASPETOQS POSITIVOS

Desenvolvimento e aprovacao do perfil profissional do enfermeiro de
familia;

Abertura de vagas para o internato de medicina geral e familiar;

Abertura de concurso para a colocacao de 150 médicos especialistas em
medicina geral e familiar, na ARSLVT,;

A abertura de algumas USF novas;

O desenvolvimento da rede de Investigacao e conhecimento em cuidados
primarios;

O lancamento do projeto Bl USF, resultado de uma parceria estabelecida
entre a USF AN, a ACSS e um conjunto de outros parceiros.

APROFUNDAMENTO DE
ASPETOS ESPECIFICOS
DA GOVERNACAO DA
SAUDE

Organizacao e gestao de s
de saude. Os Cuidados d
Primarios

Desde Alma-Ata que os
Cuidados de Saude
Primarios sao considerados
como a chave para uma
promocao de saude de
caracter universal.




ASPETOS NEGATIVOS

s e e = > || APROFUNDAMENTO DE
ASPETOS ESPECIFICOS
DA GOVERNACAO DA

» A incapacidade de resposta a diminuicao acentuada de Recursos SAUDE
Humanos (sobretudo devido a aposentacoes) que coloca em causa a
qualidade e operacionalidade das unidades.

ganizacao e gestao de servicos
aude. Os Cuidados de Saude
> Dissonancia entre o discurso e a pratica politica com repercussées no érios
dinamismo e empenho dos profissionais;

\
Desde Alma-Ata que os Cuidados
de Saude Primarios sao
> Fragilidade de algumas unidades funcionais, nomeadamente as USP e as l considerados como a chave para

. uma promoc¢ao de saude de
URAP; ? _
caracter universal.

duil
ARV IAL

» 0 sistema continua sem aproveitar cabalmente as competéncias
instaladas por ser demasiado “medicocentrico” e “hospitalocentrico”.



DISCUSSAO DE MODELOS ORGANIZATIVOS E DE GESTAO APROFUNDAMENTO DE
ASPETOS ESPECIFICOS
DA GOVERNA(;AO DA

v Porque consideramos os CSP um dos pilares fundamentais do SNS; SAU D E

v" Porque nos CSP se tem avancado com reformas que raramente sao
avaliadas

ganizacao e gestao de servicos
aude. Os Cuidados de Saude
arios

O OPSS decidiu iniciar este ano uma linha de investigacao cujo objetivo é
analisar a efetividade dos diferentes modelos organizativos e de gestao,

nomeadamente as ULS Desde Alma-Ata que os Cuidados
omeadame ' de Saude Primarios sao
l considerados como a chave para

uma promoc¢ao de saude de
' caracter universal.

v?vv



ESTUDO DE CASO DA ARS ALENTEJO

OBJETIVO:

- Aferir os niveis de desempenho alcancados pelas UCSP e pelas USF que
desenvolvem a sua atividade na regiao Alentejo considerando os indicadores
contratualizados relativos ao ACESSO, DESEMPENHO ASSISTENCIAL e
DESEMPENHO ECONOMICO

PRINCIPAIS CONCLUSOES:

Para a regiao do Alentejo e para o periodo estudado (2009-2012), tendo em
consideracao os resultados obtidos pelas USF e pelas UCSP, constata-se:

> Um nivel de desempenho superior nas USF, particularmente nos
indicadores de Desempenho Economico e Desempenho Assistencial,
embora nestes ultimo caso a diferenca encontrada se possa ficar a dever
em parte a melhoria da qualidade dos registos nos sistemas de
informacao.

» A analise efetuada permite ainda afirmar que o nivel de desempenho
alcancado pelas UCSP integradas em ACeS na dependéncia de ULS
superou as UCSP integradas em ACeS na dependéncia direta da ARS.

APROFUNDAMENTO DE
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Parece ser evidente e a semelhanca do que afirmamos em anos anteriores, que estamos perante um conjunto de
dados que indiciam o impacto negativo da crise sobre a saude das pessoas, ou seja, esta a acontecer o que era
expectavel.

Apesar disso, nao se vislumbram sinais indiciadores de uma politica intersectorial de satide que tenha como objetivo
monitorizar indicadores de impacte e acautelar ou minimizar os previsiveis efeitos da crise, nomeadamente nos grupos
mais vulneraveis.

Ao invés, parece ser evidente um manifesto esforco quer da UE, quer do governo portugués, de negar a evidéncia do
impacte da crise sobre a saude das pessoas e negando-o, evitar a discussao e consequentemente a adocao de
medidas de prevencao e/ou de combate. Tal atitude poderia até ser apelidada de sindroma de negacao.

O Unico senao é que do outro lado estao pessoas em sofrimento e com um desenvolvimento cada vez mais hipotecado
tal como se percebe pelos dados apresentados.



Dados que reforcam a analise do OPSS
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22.9% da amostra apresentou perturbacoes psiquiatricas nos 12 meses anteriores ao estudo
Portugal e Iralanda do Norte tém a maior prevaléncia de doenca psiquiatrica na Europa

Maior destaque para o grupo das perturbacoes de ansiedade (16.5%), seguido das perturbacoes de humor (7.9%) -
dados gerais da literatura e nao da amostra)

Na amostra, as fobias especificas (8.6%), a perturbacao depressiva major (6.8%), a perturbacao obsessiva
compulsiva (4.4%) e a fobia social (3.1%) sao as perturbacoes mais frequentes

As perturbacoes psiquiatricas distribuem-se maioritariamente pelos grupos de gravidade ligeira e moderada (31.9%
e 50.6% respetivamente)

15% da amostra recebeu cuidados de saude mental hos 12 meses anteriores ao estudo e 14.4% recebeu esses
cuidados nos servicos de saude

9.8% receberam cuidados no ambito dos servicos de medicina geral e familiar e 6.6% nos servicos especializados de
saude mental



Dados que reforcam a analise do OPSS

* Elevado consumo de psicofarmacos:

‘UTILIZAQAO DE SERVICOS & DGS =
12 meses anteriores Diregao-Geral da Sade
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Algumas pessoas nao cumprem os critérios de diagnostico de disturbio
mental, mas estao em sofrimento e devem beneficiar de intervencao

Perturbacoes psiquiatricas comparticipam de forma direta e especifica
para a carga global de doenca, mas também tém efeito indireto, pela
interacao com outras situacoes clinicas e estilos de vida disfuncionais:
doencas cardiovasculares, doencas metabolicas, consumo de substancias
psicoativas inditoras de dependéncia, acidentes de viacao e laborais

Impacto significativo na vida familiar, redes de suporte social e
desempenho profissional - resulta da ampla prevaléncia das perturbacoes
mentais, mas também de uma significativa proporcao de individuos que
iniciam tardiamente o tratamento ou nao tém acesso a cuidados
adequados as suas necessidades



Determinantes da falta de acesso:

» Estigma e desconhecimento face a doenca mental
 Escassez de recursos humanos e estruturais

» Baixa prioridade nas opcoes politicas

* Orcamento reduzido

« Organizacao deficiente dos servicos de psiquiatria

Os custos diretos e indiretos associados a doenca mental, decorrem das despesas
assistenciais mas também da diminuicao da produtividade dos individuos com perturbacoes, o
que tem impacto no orcamento publuico, podendo atingir cerca de 20% de todos os custos da
saude.
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Video obre os 35 anos do SNS, disponivel em:
http://www.youtube.com/watch?v=06Bfxb9YYbg
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There are areas of concern: deaths from avoidable causes, male life expectancy, disability-adjusted life expectancy
and increasing problems of alcohol and obesity.

While the decentralization of mental health services has had a notable impact, a recent report has found that these
services continue to suffer from serious deficiencies in terms of accessibility, equity and quality of care18. Mental
health is now considered a national priority, and a National Mental Health Plan (2007-2016) has been established.

The economic growth that the European Observatory Report credits with contributing to the health improvement has
gone into reverse.

Whilst smoking has declined amongst adults, it has risen in young people. Alcohol use and obesity are both
increasing in the population as a whole.

Primary care has been patchy and inconsistent in quality, resourcing and distribution. Patients have had difficulty
accessing services, resulting in the high usage of hospital emergency departments, with particular problems for
poorer and more geographically isolated people.

There has been little provision of continuing and home care, almost no palliative care, and a perceived lack of
motivation amongst GPs working in isolation on fixed salaries.
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