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CARATERIZACAO MACROECONOMICA

A SAUDE EM ESPANHA

Em 2011, 3 populacdo total em Espanha ascendia a 46.754.784 habitantes. 0s
espanhois nativos compoem 88% da populacao total de Espanha, e cerca de 12%
da populacdo é imigrante. Os imigrantes sdo origindrios principalmente da América
Latina (39%), Norte de Africa (16%), Europa de Leste (15%) e Africa subsaariana
(4%).

0 Produto Interno Bruto (PIB) espanhol atingiu os 1.129,91 mil milhdes de euros
em 2011. O valor do PIB do pais representava 2,40 por cento da economia mundial.

0 Produto Interno Bruto per capita, em Espanha, foi de 11.756,81 € em 2011. 0
PIB per capita em Espanha é equivalente a 125 % da média mundial.

0s rendimentos particulares disponiveis em Espanha diminufam para 191.590
milhdes de euros no terceiro trimestre de 2012, depois dos 204.270 milhdes de
euros atingidos no sequndo trimestre de 2012

A Espanha registou um défice orcamental equivalente a 9,40 % do Produto Interno
Bruto em 2011.

0 Servico Nacional de Saude espanhol é inspirado no modelo Beveridge, de 1942,
e compreende um sistema de cobertura universal, com reconhecimento do direito
a salde por parte de todos os cidadaos, sendo financiado através do Orcamento
de Estado. O Estado exerce o total controlo sobre o sistema, tanto sobre o setor
publico como sobre o privado. Os principios basicos que norteiam o sistema sao a
universalidade, a equidade e a inclusdo.

0 sistema de cuidados de saude espanhol foi criado como um servico nacional de
saude integrado, financiado publicamente através de impostos, assente no prin-
cipio da prestacdo de cuidados de salude gratuitos, de forma quase universal e
gratuita, para todos os residentes, incluindo os imigrantes ilegais.

A gestdo do sistema de saude é descentralizada, com uma organizacao local em
cada uma das 17 Comunidades Auténomas, ou regides, que compdem o estado es-
panhol. Esta descentralizacao transfere a responsabilidade pela prestacao dos cui-
dados de saude para as regides, de acordo com a estrutura constitucional do pafs.

De acordo com este modelo, cada Comunidade Auténoma detém o poder de pla-
neamento, bem como a capacidade de organizar 0s seus proprios servicos de sau-
de da forma que considerar mais adequada as suas necessidades. Este modelo
procura permitir a alocacado mais eficaz dos recursos, em resposta as caracteristicas
sociodemogrdficas e culturais de cada Comunidade Auténoma e alcancar um de-
senvolvimento mais equilibrado dos servicos de satde do pais.

As maiores dificuldades sentidas na saude espanhola parecem residir na capaci-
dade em garantir igual acesso a grupos sociais desfavorecidos, na consolidacao
de um sistema de financiamento estavel, no controlo do aumento das despesas
de saude, na descentralizacao dos servicos para as comunidades auténomas e na
coordenacao e integracdo dos varios servicos no ambito do sistema nacional de
salde.

A 1 de Novembro de 2012, Ignacio Gonzadlez, presidente da Comunidade de Ma-
drid, anunciou, durante a apresentacao do “Proyecto de Presupuestos de 2013”
(Orcamento 2013), a privatizacdo da gestdo de seis hospitais da comunidade e de
10% dos centros de atencdo primaria da regido. As PPP - Parcerias Publico Privadas
tém levantado celeuma mas parecem sequir o mesmo trajeto do que acontece
noutros paises da Unido Europeia.
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A prestacao de cuidados de saude é principalmente publica j3 que corresponde a
cerca de 80% do total dos cuidados hospitalares prestados no pais. A assisténcia
hospitalar privada, com ou sem fins lucrativos, representa os restantes 20% (Siste-
ma de Andlise Saude 2010 - Sintese e conclusoes).

0Os tempos de espera no sistema de sadde espanhol tém vindo a subir desde Junho
de 2010, havendo um total de 536.911 pacientes a aguardar cirurgia, 3 data de ju-
nho de 2012. A rapidez no atendimento no privado é o principal fator motivacional
para 65,6% dos pacientes que preferem o setor publico. Contudo, em caso de uma
doenca grave, 57,9 % dos espanhdis prefere ser tratado nos hospitais publicos.

Alguns especialistas apontam no sentido do sistema de satde espanhol se desen-
volver em dois sistemas diferentes: um reservado a quem tem rendimentos mais
elevados, poderem contratar sequros de satde privados e escolher a prestacao de
cuidados de saude no setor privado, e outro reservado a populacdo com menos
posses, que determinard uma progressiva queda da qualidade da prestacdo de
cuidados de saude.

0s sequros - voluntarios - privados desempenham um papel importante no cendrio
da salde espanhol. Estes sequros privados sao independentes do sistema publico,
nao sendo possivel renunciar a cobertura publica para receber cuidados de satde
apenas no setor privado, ainda que exista uma excecdo: 0s trés sequros mutuos
(Muface, Mugeju e ISFAS) cobrem os funciondrios publicos e os seus beneficigrios e
$30 0 Unico grupo que pode renunciar a cobertura do SNS, optando por servicos de
satde totalmente privados. Sao financiados por um sistema misto de contribuicoes
proprias e impostos.

Existen um elevado ndmero de companhias que oferecem produtos de seguro
de sadde em Espanha. Algumas tém uma cobertura limitada a uma determinada
comunidade mas outras tém uma cobertura geografica total.

Companhias de ambito regional:

Asociacion Europea; Cajasur Sequros; Companias de sequro medico nacionales; Cai
; Vida y Pensiones;m Igualatorio Médico Quirtrgico y de Especialidades de Asturias;
La Prevision Mallorquina; IMQ Bilbao ; Previsora Bilbaina; Previsora Bilbaina; Atocha
Sequros; Sequro Colegial Médico Quirtrgico; Asistencia Sanitaria Colegial ; Atlantida
Médica;Clinicum Seguros; Mutua Col-legi d’Enginyers Industriales ; Mutua Col-legi
d’Enginyers Industriales ; Mutual Flequera de Catalufia; Nortehispana; Sequros La-
tina; Vital Sequro, Hércules Salud; Asociacion Europea; La Alianza Espafiola; La Equi-
tativa de Madrid, Mutua Madrilefia ; Seras, La Corona; Acunsa; Iqualatorio Médico
Quirtrgico y de Especialidades de Navarra ; Aseval, Asmequiva.

Companhias de sequros com cobertura geogréfica total:

Adeslas; Aegon Salud; Allianz; Aresa; Asisa; Aviva Vida y Pensiones; Axa Winterthur;
Bankpyme Vida y Pensiones; BBVA Sequros; Caser; Cigna; CIGNA International Expa-
triate Benefits; Cisne Sequros; Cosalud ; DKV Sequros; Estrella Sequros; Euromutug;
Fiatc; Ges Sequros; Groupama Sequros; Helvetia ; ING Nationale Nederlanden; Li-
berty Segros; Mapfre Caja Salud; Mutua General de Sequros; Pelayo Mutua; Sanitas;
Vidacaixa; Vitalicio Sequros; Winterthur Salud; Zurich

A Asesor Sequros criou um simulador que permite parametrizar o sequro preten-
dido e comparar precos entre as varias sequradoras. Pode ser acedido no sequinte
link: http://www.asesorsequros.com/sequros-salud /comparador .

A sustentabilidade financeira do modelo de saude espanhol, de cobertura quase
universal e com importantes prestacdes, mantem uma tendéncia de crescimento
das despesas em saude, refletindo os fatores de oferta e de procura. As despesas
na salide, publica e privada, em 2009, eram de 70.274.696 milhoes Euros. Apenas
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no perfodo de 2002 a 2009, os gastos com a saude publica aumentaram 54%.

As despesas em salde representaram 9,6% do PIB em Espanha, em 2010, quase
em linha com a média da OCDE (9,5%). Sequndo o banco mundial, em valor, as
despesas per capita na saude atingiram os 2 331 euros em 2010, abaixo da média
da OCDE (2 477 euros).

As comunidades auténomas gerem 91,21% dos recursos da saude publica, en-
quanto o governo central investe 1,74% e os municipios 1,72%. A remuneracao
do pessoal é a despesa com um maior peso na saude publica, totalizando 43,3%
em 2010, numa clara tendéncia de aumento. Em apenas sete anos aumentou
aproximadamente de 21,4%.

Numa analise as despesas de saude publica - em 2009 - verifica-se a sequinte
desagregacao: 55,5% corresponde a atencdo especializada (hospitais e médicos
especialistas), 15,5% aos cuidados primarios, 19,1% a despesa farmacéutica e
1,7% eram dedicados a saude publica e de prevencdo. A racionalizacdo parece
ser uma aposta do governo espanhol como forma de manter a universalidade e
gratuitidade no acesso com a qualidade desejada.

Em 2010, 74% as despesas de saude foram financiadas através de recursos pu-
blicos, um pouco acima da média dos paises da OCDE (72,2%). Cerca de 20%
correspondem a desembolsos particulares (out of pocket) e 6% correspondem a
sequros privados.

5.6.1. Expenditure on health by type of financing, 2010 (or nearest year)

E Fublic

% of iotal expendi ur e on heakh

134

1. Data refer te curment expendibare.
Sowrce: OECD Mealth Doto 2002; WHO Global Health Expenditure Datohase.
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Os titulares dos direitos de protecao da satde e da saude publica sao:

 Todos espanhois e estrangeiros a residirem no pais, Nos termos previstos no
artigo 1.2 da Lei Organica 4,/2000, de 11 de Janeiro, sobre os direitos e liberdades
dos estrangeiros em Espanha e a sua integracdo social;

 Nacionais dos Estados-Membros da Unido Europeia, que tém os direitos decor-
rentes da legislacdo da UE e dos tratados e acordos assinados pelo Estado espanhol
que aqueles se aplicam;
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« Os nacionais de palses que ndo integram a Unido Europeia, que tém seus direitos
reconhecidos pela lei e pelos tratados e acordos assinados.

A cobertura é universal e gratuita nao existindo custos para o utilizador no atendi-
mento primario e hospitalar publico em Espanha. Praticamente 99.5% da popula-
€ao estd abrangida pelo sistema de saude publico.

A prestacdo de cuidados de satde estd dividida nos niveis primario e especializado.
A atencdo primaria inclui todas as atividades de prevencao, promocao e educacao,
bem como atividades de vigilancia e informacao sobre protecdo da saude.

A atencdo especializada inclui atividades de atendimento, diagnéstico, terapéuticas
e tratamentos de reabilitacdo. Os cuidados especializados garantem a continuidade
do atendimento integral ao paciente, consultas de especialidade, cirurgia ambula-
toria e hospitalizacao, cuidados paliativos, cuidados de saide mental e reabilita-
cao de pacientes com deficiéncias funcionais. Os servicos especializados também
abrangem cuidados intensivos, anestesia e reanimacao, hemoterapia, nutricdo e
dietética, acompanhamento de gravidez, planeamento familiar e reproducao assis-
tida, proteses ortopédicas, produtos dietéticos e transporte.

0 quadro seguinte demonstra a percentagem de copagamento da populacao
abrangida pela sequranca social e por mutualidades publicas.

Poblacidn protegida Poblacién protegida
por la Sequridad Social por mutualidades piblicas
Penstonistas ¥ sus benehelarbos [+ 1 0%
M pensionistas v sus beneheiarios 4005 0%

Colectivos especificos en cualquier régimen
Afectados por Sindmme Taxico 0%
Pocientes con sids / Tratamisntes Crénices 10% - 2 64€ miximo

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politics Socinl DG, de Farmaein ¥ Productos Sanitarios

A saude mental, os cuidados de salde em dentdria e os cuidados continuados
podem requerer um sequro suplementar ou ser pagos através de desembolsos
particulares (out of pocket).

0 sistema de saude espanhol é composto por dois sistemas de gestdo diferentes, NIVEL DE RECURSOS
um de atencdo primaria e um de atencdo especializada (ambulatério e hospitalar),
em cada drea de salde.

A atencao primaria oferece a populacdo uma série de servicos basicos a uma dis-
tancia de cerca de 15 minutos, a partir de qualquer local de residéncia. Os disposi-
tivos de assisténcia sdo grandes centros de sadde, compostos por equipas multidis-
ciplinares onde se contam os médicos de familia, pediatras, enfermeiros e pessoal
administrativo, bem como assistentes sociais, fisioterapeutas e parteiras.
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0 atendimento especializado é prestado em centros de especialidades e em hos-
pitais, em regime de ambulatério ou de internamento. Apds os cuidados especiali-
zados, 0 paciente e 0 seu processo clinico voltam aos servicos de cuidados prima-
rios, garantindo assim uma visao clinica e terapéutica global. O sistema de saude
suporta a continuidade dos cuidados e a equidade no acesso, independentemente
do local de residéncia e das circunstancias individuais.

Ultimamente, os servicos de salde de algumas regides estdo a desenvolver uma
gestdo Unica agregando a atencao primaria e a especializada. Cada drea de saude
dispde de um hospital geral para Atencdo Especializada, devendo cobrir uma po-
pulacao de entre 200 a 250 mil habitantes.

Dos 770 hospitais que existern em Espanha, 353 sao do SNS e 417 sdo privados,
0 que significa 46% de propriedade publica e 54% privada, embora muitos destes
recebam financiamento publico para as suas atividades.

Em 2010, em Espanha, havia um total de 13.121 centros de cuidados primarios,
sendo cada um responsdvel pelo atendimento de uma média de 3.523 cidaddos.

Num passado ndo muito distante, a Espanha eram um pais exportador de médicos
e enfermeiros para paises como o Reino Unido e Portugal. Atualmente, esse fe-
némeno estd a diminuir e durante a Gltima década, a escassez de profissionais de
saude tornou-se um problema para o planeamento de recursos humanos na saude.

Em 2010, o numero total de médicos em exercicio era de 223.484 e existiam
262.915 enfermeiros.

Tabla 5. Evolucion del numero de médicos y enfermeros colegiados 2006-

2010.
Categoria 2006 2007 2008 2000 2010
v M v 7] v M v M v Ill
Medicos
MEDAT] 0S4 | TS0 GOUTIE| 110008 S4050 | 12028 DS | 13 1[:02‘5."
Total 203.091 208.098 213.977 219.031 223.484
v ] v M v 1] v M v M
Enfermeras
SR | 196D 413N | XN ETZ] AT | 20RA0]| 42004 | VDX A2 0 | 2MR0Q
Total 237.050 243.000 250.139 255.445 262.915

. __________________________________________________|
Fuente: Instituto Macional de Estadistica (INE)www.ine és (Estadistica de Establecimianios

Sanitarios con Régimen de Inlemado (Indicadores Hospitalarios| )

Em 20710, a Espanha tinha 3,8 médicos por 1 000 habitantes, acima da média da
OCDE de 3,1.
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3.1.1. Practising doctors per 1 000 population, 2010 and change between 2000 and 2010 (or nearest year)
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De acordo com dados recolhidos, o nimero de médicos especialistas por 1.000
habitantes era de 1,43 em 2000. Em 2009, o nimero de médicos nos cuidados de
salde de especialidade por 1.000 habitantes foi de 1,81. 0 numero de enfermeiros
no atendimento especializado por 1.000 habitantes era de 4,9, em 2010, bastante
inferior a média da EU27 (7,9). Ainda assim, Espanha apresentou uma das maiores
taxas de crescimento entre 0 ano de 2000 e 2010 (3,3% / ano).

3.5.2, Hospital beds by function of health care, 2010 (or nearest year)
Countries ranked from highest to lewest namber of total hospital beds per capita

") I Curative care besds Peychinr cans beds

40

FL

1]

I Long-lerm can beds It oS petal beds:

PELISELELILY 8550 L2829 S 28
H&*

spwrce: OECD Health Data 2012, Eusnstat Statistics Datobase.
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LISTAS DE ESPERA

Em 2010, o numero de camas hospitalares para cuidados curativos, era de 3,2 por
1.000 habitantes, num total de 642.000, quase igual a média da OCDE (3,4 camas),
mas abaixo da média EU27 (5,3). Nos Ultimos 20 anos, tal como ocorreu na maioria
dos paises da OCDE, o nimero de camas hospitalares por habitante diminuiu, em
linha com a reducdo do tempo médio de permanéncia no hospital e com o au-
mento das cirurgias em ambulatorio. Do total de camas disponiveis em 2010, 78%
estavam adstritas aos cuidados curativos.

0Os sequros privados s3o cada vez mais uma alternativa as limitacdes do sistema de
salde publico espanhol devido, em grande parte, aos tempos de espera. Estudos
da OCU (Organizacion de Consumidores y Usuarios), referem que o periodo de es-
pera para atendimento por um médico especialista é, em média, de 14 dias, mas
pode chegar ao0s 200 dias. Em média, os pacientes tém de esperar 65 dias por uma
consulta de especialidade.

Este estudo sobre as listas de espera demonstra a falta de informacdo sobre os
critérios das listas e as grandes assimetrias regionais denunciando a Castilla La-
-Mancha, Canarias e a Galiza como as comunidades com piores resultados.

A OCU recolheu dados de 16.000 estabelecimentos médicos repartidos por 56 ci-
dades das 17 comunidades auténomas. Entre outras conclusdes, destaca que na
maioria das comunidades, 0s tempos de espera para primeira consulta se reduzi-
ram em 10 dias, face a 2008, e em 18 dias relativamente a 2004. Castilla-La Man-
cha, Extremadura e, em menor grau, Valencia, Navarra, Galiza e La Rioja obtiveram
os piores resultados. O perfodo de espera médio nas Candrias era de 3 meses e
meio.

Algumas comunidades auténomas estabeleceram periodos de espera maximos
que, contudo, ainda nao sao cumpridos. Como exemplo, Castilla-La Mancha definiu
7 dias como o tempo mdximo para o paciente obter um diagnostico e 15 dias para
consulta num especialista, nimeros que ficam muito longe dos 82 e 54 dias de
espera, respetivamente, registados pela OCU.

A OCU criou uma calculadora de listas de espera que pode ser consultada no sequin-
te link: http://www.ocu.org/salud/derechos-paciente/calculadora/listas-espera .

Nota: A OCU - Organizacao de Consumidores e Usudrios ¢ uma organizacao de
direito privado sem fins lucrativos. Financia a sua atividade através das quotas
dos seus 300.000 associados, apresentando-se como independente de interesses
politicos e comerciais. E uma entidade com uma missao equivalente a portuguesa
DECO - Defesa dos Consumidores.

Outros dados recolhidos (Eurostat) e referentes a 2010 mostram que a percenta-
gem de espanhais a espera de um exame médico era de aproximadamente 6%,
nao havendo diferencas significativas relacionadas com os rendimentos das fami-
lias. J& no que se refere aos exames dentdrios, 0s rendimentos exercem um peso
significativo, devendo-se salientar que os cuidados dentdrios ndo sao cobertos pelo
sistema nacional de satde. Para os rendimentos elevados, os tempos de espera
eram de aproximadamente 4,5% e de 12% para rendimentos baixos, o que daria
uma média de cerca de 8,5% da populacdo a aguardar exames dentdrios. Enquan-
to 0s tempos de espera para exames dentdrios estao acima da média da EU27, 0s
tempos para exames médicos tém o mesmo peso percentual.
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3131, Unmet need for a medical examination, 3122, Unmet need for a dental examination,

by income quintile, 2000 by income quintile, 2000
I Rt ugye Liv i v g it L] L o i e
L ad * L i +
Livia | & e * Latvia | * * -+
Bubgasia [ L S Bugaria [ L
L b Poagd | @ #———————#
Romusia [ —— Roemana | L S ]
Swetm | +* ¥ Crpag | +*
Batgary | A—— by | ——N
sy | - Peland | Lo e 1
laly | ——N Spam | ——b
Span [ 4 Swah | il
Copra | it Frasce Py
BT [ OO0 Gmece | ——
Germiny [ it LT )
Ewosia | b Ein | ———
Mita | a- Rasland | b
T o Hatgry | S——
SovasBeptic | 4 hoiria | #——h
Framce |  del—a dand | -—p
Dencurs | 40— CuchRmputi | fup—p
Uitalad e i Ay Slovk Ripoli: | b
Crach Bepsblic | el Malta | e
mmbosr | 8 Greny [ 4——a
Lithasia | il Donmars | i
el | bl Lichania | d—e
Fortagal Liemtoarg [t
Rpiria | i Lied Kingdormn | ol
e arlands Blgum [-a—a
Brtam S A
ovet S [pamie
Croafia - edand | -—- %
sl e Creatin [ At
Noruy | del-ip Morway | L e
Seitnerlmd | e g i B Sorlorlamd i 5 i
0 0 o0 0 &0 [ o 0 30 o
% %
Source: Eusnztal Stathtics Database, based on EUSILC. Shure: Eumstal StatBtes Database, based an EL-SILC.
Fravidod s hHpids & or 510 T BEENIIT04 4] Eracisnk e kipyVde A aeg/10.1 TRT/RERD LI 0T 60

Segundo o Ministério da Sadde espanhol, as especialidades com maiores tempos
de espera, e Junho de 2012, eram a operacdo aos joanetes (127dias), a neurologia
(113 dias), a cirurgia tordcica (114 dias) e a cirurgia plastica (104); uma prétese a
anca tem um tempo de espera médio 110 dias, uma artroscopia 104 dias e uma ci-
rurgia as varizes 108 dias. O tempo médio de espera para diagndsticos é de 54 dias.

0s quadros e figuras sequintes refletem as listas de espera para uma série de
cuidados de saude:

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA DEL SNS
Situacion a 30 de Junio de 2012

Tiempos medios de espera por Especialidades (dias) (en orden descendente tiempos medios de espera)
o 20 40 & 80 100 120

Cirugia Torboes
Pl o n il | iy
Cirugia Plintics

Girugia

Cirugia Pechiiticn |

Angislegia Cir. Vascular |
Cirugia Garersly o Digossive

oRL : -
o B L ]
1 1
— : — Fonte: SISTEMA DE INFORMACION SOBRE LISTAS DE
Ciruegin Cardiaca - ¥ ESPERA EN ELSISTEMA NACIONAL DE SALUD - Direcci-
e 6n General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.
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Fonte: SISTEMA DE INFORMACION SOBRE LISTAS DE
ESPERA EN ELSISTEMA NACIONAL DE SALUD - Direcci-
on General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.

STUACKIN DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN EL SNS (1

DATOS A 30 DE JUNKD DE 2012

Distribucidn por Espocialidades
Total pachentes on | Mum. Packent
sspara sstructural = Porcantaje mibs de & | Tiempo medic de

ESPECIALIDADES () 1000 hab. s auparn (diss)
Cirugia Ganeral y de Digestive 191,322 .58 r.ea L]
Ginecclogia 24,009 081 334 56
Orftalmologla 105285 280 472 £ ]

ORL 36.998 094 5,61 [
Traurmaiokogia 140777 382 1363 o
Urologia 36,547 093 ¥ (2]
Clrugia Cardiaca 318 008 (k-] L]
Angiologia /Cir, Viasculer 13828 0.35 224 &
Cirugla Maxdofacial 6542 AL 1907 o
Cirugia Peddirica 12796/ 033 ] =]
Cirugia Pldstica 142001 0,26 1367 104
Cirugia Torkcica 1480 0.04 1964 114
Maurocinugin BT 022 15,65 113
Dermatologla 8,744/ 0,25 0.58 41
TOTAL 536.911 11,82 8,40 TE
T Toterid in Flroriioe 04 b o L s 0 008

1) S ey, P AT LT IR 2 I i COTISnA A WA

) s S e Sl i Sibdten ] il 3 LE T3 B o ok g G et e i T g s TG e e
m;ﬂ:‘:ﬂhumhmmnmmm-h_‘- i whirerr.y e

SITUACION DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN EL SNS )

DATOS A 30 DE JUNIO DE 2012

Distribucidn procesos seleccionados

PROCESOS Total pacientes en Tasa Porcantaje més de 8 | Tiempo medio de

sspara sstructural por 1000 hab. messs espara (dias)

Catarata B6.500 a2 1067 B4
Hafnia inguinal | crural 20834 0,53 a4 B
Prétesis caders 13167 0,34 17.87 110
Artroscopia 20,608 053 16.34 104
Varices MM.IL 14118 0,38 17.82 108
Colecistoc-tomia 13152 0,34 1274 &0
Hallux walgus 17153 0,44 23.68 27
Adeno-amigdaledomia 11.158 028 9,08 Bd
Hipertrefia bonigna do prostata 5408 0,14 10,82 B4
Quiste piionidal 4421 a1 828 T
Tlnel carplano 12339 031 926 k]
Total Procesos seleccionados 219.029 4,82 12,84 a1

Fonte: SISTEMA DE INFORMACION SOBRE LISTAS DE ESPERA EN ELSISTEMA NACIONAL DE
SALUD - Direcciéon General de Salud Publica, Calidad e Innovacion

a

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA DEL SNS
Situacion a 30 de Junio de 2012

Tiempos medios de espera processos seleccionados (dias) (en orden descendente)

m &0

L1 100

Catarata |

Hemia inguinal { crural |

Protesis cadera |

Artmscopia

Warices MM

Colpcistectomi |

Halliex vaigus |

Adora-amigdalectamia

Hipertrofia benigna de prostata

1

Cuiste p

B e ——————

Hota: 88 CinbCan Grecamente dalos ob Juro de 2012 debido & la rotura

oo sorie, que impide by comparabiidad con cones anterones
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0 quadro sequinte demonstra o comportamento da lista de espera entre Junho de
2004 e Junho de 2012.

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA DEL SNS
Evelucién Junio 2004 - Junio 2012 ()
B B R tiempo medio dé stpara y porcentaje de mas do seis meses

d o pora [dim)

tlempo medio

Jun0d  Jun05  Jun 06 JundT Jun 0B Jun0d  Jun 10 Jun il Dicd1 Jun il

T PORCENTAAL O FACIHS FLE SN LT D0 NS o805 O 0 Fima - PO O O {7

= NUMERD DE PACIENTES s TIEMSD ME DK O ESPORA

{*] Rotura de sere. Las cifras no son comparables con penodos anterianes

Fonte: SISTEMA DE INFORMACION SOBRE LISTAS DE ESPERA EN ELSISTEMA NACIONAL DE
SALUD - Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.

Segundo o quadro anterior, 0 nimero de pacientes em lista de espera em Junho de
2012 ascendia a mais de meio milhao, pronunciando uma tendéncia de crescimen-
to desde 0 mesmo periodo de analise para o ano de 2010.

0s precos dos procedimentos médicos oferecidos nos hospitais espanhdis variam
de acordo com os procedimentos. De sequida apresentam-se alguns precos para
determinados procedimentos médicos:

Angioplastia 5560 | Cirurgia de Hemorroidas 2480
coronaria

Bypass coronario 11650 | Mamoplastia 5135
Artroscopia 2607 | Cirurgia a prostata 5400
Protese de anca 8500 | Rinoplastia 3600
Prétese de joelho 8500 | Cirurgia as varizes 2100
Cirurgia as cataratas 2500 | Buttock 6399
Colecistectomia 3300 | Facelift 6715
Colonoscopia 2500 | Lipoplastia 2765
Abdominoplastia 5000

Coroas de ouro 434

Implantes dentarios 1145

Precos em USD, varias fontes
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Espanha ¢ o 7° classificado no ranking da WHO e os espanhais estao entre 0s povos
mais saudaveis do mundo. O sistema espanhol é o sequndo melhor classificado, na
Europa, quanto ao grau de satisfacdo dos pacientes com a qualidade dos cuidados
de salde, o que ndo deve surpreender porque o estado espanhol tem investido
tanto em hospitais modernos como no treino dos seus profissionais de saude.

Muitos dos médicos espanhois falam fluentemente o Inglés e muitos dos mais
prestigiados médicos, investigadores e cientistas espanhois ganharam reputacao
no Reino Unido, nos EUA, em Franca, na Alemanha e também noutros pafses.

A (atalunha tem um cluster muito ativo que merece a preferéncia de muitos dos
turistas médicos internacionais. De acordo com o ranking publicado pela OCU, em
Abril de 2012, quatro dos dez melhores hospitais espanhdis estdo em Barcelona
e quatro em Madrid. Os restantes dois dividem-se entre Pamplona e Valencia. O
“Hospital Universitari Vall d"Hebron” é o primeiro classificado e fica em Barcelona.

Espanha oferece um conjunto diversificado de tratamentos médicos que equivale
aos melhores do mundo, sendo reconhecida por algumas especialidades médicas:

e (irurgia Eletiva e (irurgia plastica « Neurocirurgia
e (irurgia Ortopédica e Cirurgia Oftalmologica e Transplante de 6rgaos.
e Odontologia e A cirurgia da obesidade

Espanha tem vindo a tornar-se famosa nos tratamentos de rejuvenescimento, mui-
tos deles disponiveis em unidades hospitalares localizadas em locais exéticos, ofe-
recendo um ambiente excelente para uma recuperacao relaxada apos a cirurgia.

0Os precos dos tratamentos médicos em Espanha podem significar cerca de 30% a
70% de poupanca relativamente ao Reino Unido.

Espanha é conhecida como um pafs com um custo de vida acessivel para alguns
paises europeus, um clima agradavel e um conjunto de interesses culturais e gas-
trondémicos que, em conjunto, a tornam no destino turistico preferido de 57,9 mi-
Ihdes de turistas estrangeiros (dados para 2012).

De acordo com declaracdes do ministro da Industria, Energia e Turismo, José Ma-
nuel Soria, 2012 foi o terceiro melhor ano da histéria do turismo espanhol - aco-
lheu mais 3% de turistas em relacdo a ano anterior.

Estima-se que Espanha receba, anualmente, cerca de 700.000 estrangeiros com
0 objetivo de receber cuidados médicos no pais - ainda que estejam cobertos no
seu pais de origem - incluindo cirurgias com custos elevados. A principal motivacao
destes pacientes é o custo, ou seja, o facto da satde em Espanha ser praticamente
gratuita. Mas também pode apenas refletir o facto de Espanha ser um destino
de 2°s residéncias para muitos pensionistas europeus. Os turistas médicos que
procuram Espanha sao oriundos, principalmente, do Reino Unido, Franca, Russia,
Holanda e Alemanha.

Segundo Ana Mato - a Ministra da Saude Espanhola - estes nimeros traduzem-se
num incremento de mil milhdes de euros no Orcamento da Salide. Esta situacao
obrigou as autoridades a cobrar tais procedimentos médicos aos paises emissores
de turistas. Em 2009, Espanha procurou cobrar um total de 441,1 M Euros a 26 pa-
ises, incluindo paises pertencentes & Unido Europeia tal como a Islandia, Noruega
e Suica. Estes factos ajudam a perceber a elevada resisténcia de Espanha a imple-
mentacao da diretiva transfronteirica.

Em 2012, o Tribunal de Contas espanhol apontou 0 «uso abusivo» que cidadaos
portugueses e de outros paises europeus fazem da assisténcia médica espanhola,
usando o Cartdo de Saude Europeu. Sequndo um relatério daquele tribunal, «o nu-
mero de faturas emitidas a cidadaos de Franca e Portugal supera significativamente
a média» do resto dos paises da Unido Europeia, com a prestacao de cuidados de
salde centrada nas provincias fronteiricas de Pontevedra e Badajoz.
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Como curiosidade, no website da Sequranca Social portuguesa, informa-se que
“desde o0 dia 1 de setembro de 2012, os medicamentos deixaram de ser gratuitos
para 0s pensionistas espanhois.

0 preco a pagar pelos pensionistas, a partir daquela data, é de 10% do valor do
medicamento.” Nesta pagina, sdo referidas as percentagens de comparticipacdo
dos medicamentos que s3o extensiveis 30s pensionistas portugueses portadores
do Cartdo Europeu de Sequro de Doenca “que durante uma estada em Espanha
necessitem de cuidados de saude e precisem de comprar medicamentos”.

Pelo facto da saude em Espanha ser universal e praticamente gratuita, os espa-
nhdis ndo procuram receber cuidados de saude fora do seu pais de origem. As
despesas com saude dos cidadaos espanhdis no estrangeiro foram de 46.2 M EURQ,
em 2012, em grande parte referentes a despesas com cuidados de saude recebi-
dos durante as férias e viagens de negdcios e enquadrados na mobilidade trans-
fronteirica europeia.

E, contudo, referida a existéncia de alguns espanhdis a obterem cuidados de satde
no Brasil mas ndo sdo especificadas nem as motivacdes nem os produtos procu-
rados.

Nao sao conhecidos os produtos médicos obtidos no exterior, inferindo-se trata-
rem-se de urgéncias, e em particular, traumatismos.

Sdo referidos movimentos para a Colombia, Argentina, Costa Rica, México, Bulgadria,
Republica Checa e Hungria, paises com muitos emigrantes a residirem em Espanha.

Para os nativos espanhdis, as motivacdes prendem-se com a necessidade de rece-
berem cuidados de saude decorrentes do facto de estarem em perfodo de férias
ou em viagem, ndo existindo, na deslocacao, a intencao especifica de obterem
quaisquer procedimentos médicos no estrangeiro.

J4 no que respeita aos estrangeiros a residir em Espanha, é referido que as motiva-
coes residem no facto daqueles movimentos corresponderem a expatriados daque-
les paises que procuram cuidados nos paises de origem, provavelmente gravidas
para receberem a dupla nacionalidade.

Tao pouco se deve considerar estes comportamentos como fazendo parte do tu-
rismo meédico.

Para 0s nativos espanhdis, as motivacoes prendem-se com a necessidade de rece-
berem cuidados de saude decorrentes do facto de estarem em perfodo de férias
ou em viagem, ndo existindo, na deslocacao, a intencao especifica de obterem
quaisquer procedimentos médicos no estrangeiro.

J4 no que respeita aos estrangeiros a residir em Espanha, € referido que as motiva-
coes residem no facto daqueles movimentos corresponderem a expatriados daque-
les paises que procuram cuidados nos paises de origem, provavelmente gravidas
para receberem a dupla nacionalidade.

Tao pouco se deve considerar estes comportamentos como fazendo parte do tu-
rismo médico.

Praticamente todos 0s operadores internacionais ligados ao setor referem Espanha
como um destino para o turismo médico, apontando vdrias solucoes.
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TURISMO EM PORTUGAL

EXPATRIADOS PORTUGUESES EM ESPANHA

Espanha é o segundo maior emissor de turistas para Portugal, logo a seguir
ao Reino Unido, com cerca de 1,5 M de turistas.

A Franca é o principal destino do mercado, concentrando 20,4% do total dos
turistas espanhdis para o exterior e Portugal surge na 22 posicao, com uma
quota de 11,4% e um crescimento 10,2%, segundo dados do Turismo de
Portugal referentes a 2010.

De acordo com os dados de 2011 divulgados pelo Observatorio para a emi-
gracao e validados junto da Direcao Geral dos Assuntos Consulares e Co-
munidades Portuguesas residem, em Espanha, 138.501 portugueses o que,
a data, constituia 3,24%% do total de emigrantes portugueses.

Posicao Pais absoluto percentual
1 EUA 1.407.616 32,96%
2 Franca 1.132.048 26,51%
3 Brasil 546.713 12,80%
4 Venezuela 268.500 6,29%
5 Suica 221.641 5,19%
b Espanha 138.501 3,24%
7 Alemanha 115.530 2,71%
8 Reino Unido 105.000 2,46%
9 Angola 91.900 2,15%
10 Luxemburgo 81.274 1,90%
1 Bélgica 43.484 1,02%
12 Australia 41.226 0,97%
13 Mocambique 22.090 0,52%
14 Holanda 15.740 0,37%
15 Argentina 15.200 0,36%
16 Andorra 11.711 0,27%
17 Africa do Sul 5.779 0,14%
18 Guiné Bissau 4.064 0,10%
Outros 2.500 0,06%
Total aproximado 4.270.517 100%

*Ndmero de cidadaos portugueses a residir fora de Portugal, por pais; dados de 2011
segundo o observatério para a emigracdo; inclui luso-descendentes.

HEALTHY’N PORTUGAL | ALTAS DE OPORTUNIDADE | FICHA DE PA[S | ESPANHA

21



ANEXOS




AVALIACAO MACROECONOMICA

Populacao

A populacao total em Espanha era de 46,2 milhdes de pessoas em 2011. A popu-
lacdo da Espanha representa 0,67 por cento do total da populacdo do mundo, que
significa que uma pessoa em cada 151 é residente em Espanha.

SPAIN POPULATION
‘T— smillions of Fecple _47
46.23
45,98 46.1
A8 45,5557 -4
= 44,8789 =
441184
4d - —dd
43.3982

414 426017 -4
42.0045

2 42
Jan/od Jan/o6 Jan/08 Jani10 sani1z

Produto Interno Bruto (PIB)

0 Produto Interno Bruto (PIB) em Espanha valia 1.129,91 mil milhdes de euros em
2011. 0 valor do PIB espanhol representa 2,40 por cento da economia mundial. O
produto interno bruto (PIB) é igual as despesas totais para todos 0s bens e servicos
finais produzidos no pais, num periodo determinado de tempo.

SPAIN GDF
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1000 1000
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TAXA DE CRESCIMENTO DO PIB

0 Produto Interno Bruto (PIB) da Espanha contraiu 0,70 por cento no quarto trimes-
tre de 2012 em relacao ao trimestre anterior.

A Espanha é a quarta maior economia da Zona Euro. O pais tem uma industria forte
e diversificada e ¢ um dos maiores destinos turisticos do mundo. A Espanha faz
parte da Unido Europeia desde 1986 e da Zona Euro desde 1999. Como resultado,
a Espanha tornou-se num dos principais alvos do investimento estrangeiro direto
e 3 economia espanhola cresceu, trimestralmente, em média, 0,9 por cento, de
1994 3 2008. No entanto, no terceiro trimestre de 2008, com o colapso do mercado
imobilidrio no pais, a Espanha mergulhou numa recessao.
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SPAIN GDP GROWTH RATE

Percent Change in Gross Domestic Product
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PIB PER CAPITA

O PIB per capita é obtido dividindo-se o produto interno bruto do pais, ajustado
pela inflacao, pelo total da populacdo. Em 2012 era de 11.756,81 euros.

SPAIN GDP PER CAPITA
[ﬁnlﬂu— GD® Per Capita in US Dollars at Comstant Prices Since 2000 —Iﬁ‘ﬂﬂ
rerTRE ]
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ORCAMENTO DO GOVERNO

A Espanha registou um défice do Orcamento do Estado equivalente a 9,40 por
cento do Produto Interno Bruto do pais em 2011,

SPAIN GOVERNMENT BUDGET
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MERCADO DOS SERVICOS DE SAUDE

FORMA DE FINANCIAMENTO

RENDIMENTOS DAS FAMILIAS

Os rendimentos particulares disponiveis em Espanha diminuiam para 191.590 mi-
Ihdes de euros no terceiro trimestre de 2012, depois dos 204.270 milhdes de euros
atingidos no sequndo trimestre de 2012.

SPAIN DISPOSABLE PERSONAL INCOME

240000 — 240000
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SOURCE: e TRADINGECOMOMCICOM | MATIOHAL ITATISTICE INETITUTE, IPaiM

Dados de 2009 recolhidos no EUROSTAT mostram como a despesa em salde se
distribui por funcao.
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Source: Eurostal (onine data code: hith_sha_hc)
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Posicdo de Espanha no out-of-pocket:

753 Out-of-pocket and curment expenditare on health,

2009 (or Beanest year)
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As despesas de saude de Espanha, em proporcao do PIB, foram de 9,6% do PIB
para 0 ano de 2009, quase ao nivel dos valores atingidos pela média da OCDE que
se cifrou em 9,5%.

PESO ECONOMICO

- Health expenditure as a share of GDP, OECD countries, 2010
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AVALIACAQ DOS SERVICOS DE SAUDE

A Espanha ocupa o 7° lugar no ranking da Organizacdo Mundial de Saude.

Ranking ¢ Country
1 I | France

E Nl

3 ity San Maring
4 Il Andora

H B Malta

B B Cingapore

T E= Spain

8 B Cmian

9 — Austria

10 @ Japan

11 2= Honway

12 Bl Fortugal

13 B anaco

L = Greece

18 B lceland

16 = Luxembourg
17 = Metherands
18 B United Kingdom
149 B B lraland

20 PN Switzerand

Num estudo realizado pela Eurostat, em 2008, sobre 0 estado da saude da unido
europeia, 72,9% dos inquiridos espanhais classificaram a sua saude como “Boa”
e “Muito boa".

Figure 10.3 Proportion of adults with 'Very
good' or 'Good' health, 2008

European Union Percentages
United Kingdom 20,0
European Union (27) 67,9
Belgium 73,9
France 69,0
Gerrmany 64,7
Liembourg 74,0
Ietherlands T4
Portugal 426
Spain 729

Source; Eurostat
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A rapidez no atendimento do privado é o principal fator motivacional (65,6% das
respostas). Contudo, em caso de uma doenca grave, 57,9 % os espanhdis preferem
ser tratados nos hospitais publicos.
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Tabela 2. Indicadores selecionados de avaliagio do Sistema Nacional de Saide, Espanha e Comunidades

Auténomas de Andaluzia, Catalunha, Madri e Pais Basco - Bandmelro Sanilério 2009,

Indicadores

Andaluzia

Catalunha Madri

Pais Basco Espanha

Avaliagdo SNS
Funciona bastante bem

Funciona bem, mas necessita de mudangas
MNecessita de mudancas fundamentais
No caso de uma doenca grave elegeria:

Publico
Privado
Rapidez no atendimento elegeria:
Piblico
Privado

Comunicagio entre médico de familia e

especialista
Correta
MNio cometa
NS/NR
Avaliacdo APS (nota de 0a 10)
Facilidade para conseguir consulta
Tempo de espera para exames
Avaliacdo AE (nota de 0 a 10)
Facilidade para conseguir consulta
Tempo de espera para exames
Tempo de espera para consulta com
especialista
Até 1 més
De 1 a 2 meses
De 2 a 3 meses
Mais de 3 meses

As autoridades sanitirias implementam agdes

para melhorar as listas de espera?
Sim
MNio
NS/NR

15,7
54,0
25,3

56,3
34,7

28.3
65,9

49.8
29,4
20,8

6.6
5.1

5.7
4.7

39.5
21,6
110
15,2

45.0
311
24,0

19.4
43.7
28.5

23.8
70,7

523
28.5
19.3

6.2
5.9

5.31

44.3
13.8
12,7
23.1

40.6
39.7
19,7

22,6
4.7
28.1

63.2
26.1

26.0
68,9

29,1
28,7
42,2

6.5
5.3

49
44

394
17,2
157
20.3

40.7
39.2
20,2

24.1
53,6
19,0

63.8
12,9
23,3

6.5
5.5

5.5

46.0
19,6

9.2
124

0.1
28.6
33

21,2
18,0
25.3

57.9
L5

28.5
65,6

49,1
24,7
26,2

6.5
5,2

5.4
4.7

3z
17.4
13,5
215

413
35.4
3.3

Fonte: Bardmetro Sanitirie™,

Fonte: “Listas de espera em sistemnas publicos: da expansao da oferta para um acesso opor-
tuno? Consideracoes a partir do Sistema Nacional de Saude espanhol”

e Eleonor Minho Conill, Departamento de Satude Publica, Centro de Ciéncias da

Saude, Universidade Federal de Santa Catarina

e Ligia Giovanella, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo

Oswaldo Cruz

e Patty Fidelis de Almeida, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do

Reconcavo da Bahia
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