INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
STATISTICS PORTUGAL
informagdo a comunicagdo social

21 de junho de 2013
Conta Satélite da Saude
2010-2012Pe

Em 2012 a despesa corrente em saude voltou a diminuir

Em 2012, a despesa corrente em saude voltou a diminuir significativamente (-5,5%), apds ter registado uma
diminuicdo nominal de 5,8% em 2011. Esta evolucdo negativa foi determinada sobretudo pelo decréscimo acentuado

da despesa corrente publica, que atingiu 8,4% em 2011 e 9,7% em 2012.

O Instituto Nacional de Estatistica divulga, pela primeira vez, os resultados da Conta Satélite da Salide para o ano 2012
referentes a despesa corrente em salde e ao respetivo financiamento. Comparativamente com os dados publicados
anteriormente procedeu-se a revisdo dos resultados provisorios para 2010 e dos resultados preliminares para 2011. A
informacao divulgada neste destaque apresenta um carater final para o ano 2010, provisério para o ano 2011 e
preliminar para o ano 2012. Nos quadros que sdo disponibilizados em simultdneo incluem-se séries temporais com

inicio em 2000.

No Portal do INE, na &rea de divulgacdo das Contas Nacionais (seccdo das Contas Satélite!) sdo ainda disponibilizados

quadros adicionais com informagao mais detalhada.

1. Despesa corrente em saide

Em 2011, a despesa corrente em saude diminuiu 5,8%, atingindo o valor de 16 536,8 milhdes de euros, equivalente a
9,7% do Produto Interno Bruto (PIB). A despesa per capita fixou-se em 1 552,64 euros. Em 2012, a despesa corrente
voltou a diminuir (variagao de -5,5%), estimando-se que tenha sido de 15 628,1 milhdes de euros, correspondendo a
9,5% do PIB.

! http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_contas_nacionais&contexto=cs&selTab=tab3&perfil=97154797&INST=116634832
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Quadro 1: Despesa corrente em Saude e PIB (2007-2012Pe)
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2007 2008 2009 2010 2011P 2012Pe

Despesacorrente em saude

Valor (10°€) 15 838,6 16 602,8 17 256,2 17552,7 16 536,8 15 628,1

Taxa de variag&o nominal (%) 4,8 4,8 39 1,7 -5,8 -5,5

% do PIB (%) 9,4 9,7 10,2 10,2 9,7 9,5

Per capita (€) 1493,03 1562,99 1622,97 1 650,10 1552,64 1474,03
Produto Interno Bruto (PIB)

Valor (10°€) 169 319,2 171983,1 168 529,2 172 859,5 171 053,1 165 246,8

Taxa de variagcao nominal (%) 53 1,6 -2,0 2,6 -1,0 -3,4

Em 2011 e 2012, a despesa corrente em saude diminuiu a um ritmo muito superior ao do PIB, que registou redugbes
nominais de 1,0% em 2011 e 3,4% em 2012. A partir de 2010, a despesa corrente em salde inverteu a tendéncia de
crescimento, registando taxas de variagdo muito inferiores as do PIB. Ainda assim, em termos acumulados, face a
2007, a despesa corrente em saude registou um decréscimo inferior ao do PIB em 1,1 p.p. (pontos percentuais) devido

as taxas de crescimento nominais mais elevadas registadas entre 2007 e 2009.

Grafico 1: Despesa corrente em Saude e PIB (2007-2012Pe)
(variagao nominal, 2007=100)
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2. Despesa corrente publica e privada

Em 2011 e 2012, o peso relativo da despesa corrente financiada pelos agentes financiadores publicos? diminuiu. Desde
2009, a despesa corrente publica tem vindo, consecutivamente, a perder importancia relativa face a despesa corrente

privada®, atingindo 62,6% da despesa corrente total em 2012.

2 0s agentes financiadores publicos englobam as entidades das administragGes publicas, tais como as que integram o Servico Nacional de Saude
(SNS), os subsistemas de salide publicos e os fundos de seguranca social.
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Grafico 2: Despesa corrente em saude, publica e privada (2007-2012Pe)
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Apods o crescimento de 1,5% observado em 2010, a despesa corrente publica decresceu significativamente em 2011
(-8,4%) e em 2012 (-9,7%). Por sua vez, a despesa corrente privada registou uma ligeira diminuicao em 2011 (-0,4%),

estimando-se um acréscimo de 2,4% no ano seguinte.

Entre 2007 e 2012, a despesa corrente privada apresentou uma taxa de crescimento médio anual de 2,7%, enquanto a
despesa corrente publica decresceu, em média, 1,6%. Em 2012, a despesa corrente privada situou-se 13,9% acima do
nivel observado em 2007, enquanto a despesa corrente publica foi inferior em 8,6%. Esta evolucdo foi fortemente

influenciada pelo decréscimo da despesa publica nos Ultimos dois anos.

% 0s agentes financiadores privados englobam os seguros privados (subsistemas de salde privados e outros seguros privados), as familias, as
instituicdes sem fim lucrativo ao servico das familias (ISFLSF) e as outras sociedades.
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Grafico 3: Despesa corrente em salide, publica e privada (2007-2012Pe)
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3. Despesa corrente por prestadores de cuidados de satde*

Em 2011, a estrutura de despesa corrente por prestadores ndo apresentou alteracOes significativas. Ao nivel dos
principais prestadores, observou-se um aumento do peso relativo da despesa em hospitais (38,0% em 2010 e 38,7%
em 2011) e, em sentido inverso, um decréscimo da proporcao da despesa em prestadores de cuidados de salde em
ambulatorio (33,1% em 2010 e 32,5% em 2011). A despesa corrente em farmacia continuou a diminuir,

correspondendo a 18,8% do total em 2011.

Grafico 4: Despesa corrente em salide por prestador (2007-2011P)
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4 A andlise da despesa corrente em salde por prestador de cuidados de salde baseou-se nos resultados finais, para o periodo 2007-2010, e nos
resultados provisorios para o ano 2011. A versdo preliminar da Conta Satélite da Saude para o ano 2012 ndo apresenta esse detalhe.
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Em 2011, a despesa nos principais prestadores de cuidados de saude diminuiu. A despesa em hospitais decresceu
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4,1%, refletindo a diminuicdo em 7,4% da despesa em hospitais publicos (que incluem os hospitais Entidades Publicas
Empresariais (E.P.E.)), uma vez que a despesa em hospitais privados (que incluem hospitais com Contrato de Parceria
Publico-Privada) cresceu 10,2%. O aumento da despesa em hospitais privados deveu-se, principalmente, a abertura de
novas unidades hospitalares. Comparativamente a 2007, em termos acumulados, verificou-se um ligeiro decréscimo da

despesa dos hospitais publicos (-0,6%), que contrastou com uma expansao da despesa em hospitais privados (42,6%).

Ao nivel dos prestadores de cuidados de saude em ambulatério, a despesa diminuiu 7,4% em 2011. A despesa em
prestadores publicos® (v. ponto 4) e privados de cuidados de saude em ambulatério diminuiu 10,8% e 6,1%,

respetivamente.

A despesa em farmacias decresceu pelo terceiro ano consecutivo, registando-se uma diminuicdo de 9,1% em 2011. Em

relacdo a 2007, a despesa em farmdcias diminuiu 10,3% (v. ponto 4).

Grafico 5: Despesa corrente em saude, por principais Grafico 6: Despesa corrente em saude, por principais
prestadores (2007-2011P) prestadores publicos e privados (2007-2011P)
(variagdao nominal, 2007=100) (variagdo nominal, 2007=100)
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4. Despesa corrente por agentes financiadores e prestadores de cuidados de satde

Em 2011 e 2012 aumentou a proporcdo da despesa corrente em saude financiada pelas familias, representando 28,9%

e 31,7%, respetivamente (27,4% em 2010). Em simultaneo, observou-se o decréscimo do financiamento suportado

® Incluem os centros de cuidados de satde em ambulatério do SNS (Centros de Salde) e dos Servigos Regionais de Salde dos Acores e da Madeira.
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pelo Servico Nacional de Saude (SNS) correspondendo, em 2012, a 54,0% da despesa corrente (menos 1,1 p.p face a
2011 e menos 2,8 p.p. face a 2010).
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Em relacdo aos restantes agentes financiadores, em 2011 e 2012, os outros seguros privados foram os Unicos a registar
um aumento do peso relativo da sua despesa na estrutura de financiamento (2,8%, 3,1% e 3,2% em 2010, 2011 e
2012, respetivamente). Destaca-se ainda, em 2012, o decréscimo acentuado da despesa das outras unidades da
administracdo publica (incluindo as dedugbes a coleta de IRS por cuidados de saude), que se cifrou em -37,6%,
traduzindo-se na reducao do seu peso relativo na estrutura de financiamento (5,3% em 2011 e 3,5% em 2012), devido
a alteracdo das regras aplicadas ao calculo das dedugGes a coleta de IRS estabelecidas na Lei n.° 64-B/2011, de 30 de
Dezembro. Em 2012, as familias passaram a poder deduzir apenas 10% das despesas em saide® com o limite de

838,44€, no caso das despesas isentas de IVA ou sujeitas a taxa reduzida.

Grafico 7: Despesa corrente em saude, por agente financiador (2007-2012Pe)
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Em 2011, a despesa corrente do SNS decresceu 8,7% refletindo a reducdo do financiamento aos hospitais publicos

(-7,9%), aos prestadores publicos de cuidados de salide em ambulatorio (-12,6%) e as farmacias (-19,2%).

As medidas para redugdo da despesa publica adotadas em 2011, tais como a redugao dos custos com o pessoal e dos
consumos intermédios dos prestadores publicos e do valor dos contratos-programa com as Entidades E.P.E. produziram

efeitos na diminuicdo da despesa do SNS com esses prestadores. Simultaneamente, as medidas de politica do

®Até 2011 era possivel deduzir até 30% das despesas de salde, com bens e servicos isentos de IVA ou com taxa de 6% (e juros contraidos para
pagamento das mesmas), sem limite maximo estabelecido.
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medicamento implementadas nesse ano, que se traduziram no decréscimo dos precos dos medicamentos, na
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diminuicdo das comparticipacdes pelo SNS e no incremento dos medicamentos genéricos, propiciaram também uma

reducdo significativa da despesa do SNS com as farmacias.

Em 2012, estima-se que a despesa corrente do SNS tenha decrescido 7,3%, refletindo os efeitos do reforco das
medidas adotadas em 2011, tais como a diminuicdo das despesas com o pessoal e com os consumos intermédios
(medicamentos e meios auxiliares de diagndstico e terapéutica), a reducdo do valor dos contratos-programa com as
Entidades E.P.E., acrescidas da adocao de novas medidas no ambito da politica do medicamento (revisdo do prego dos
medicamentos tendo como referéncia os precos mais baixos praticados noutros paises europeus; incentivo de acesso
ao mercado de medicamentos genéricos através do desblogueio judicial relacionado com patentes e o aumento de
substdncias ativas com medicamento genérico comercializadas; implementagdo da prescricdo e dispensa por
“"Denominacdo Comum Internacional”, determinando a dispensa dos medicamentos mais baratos que cumpram a

prescricdo médica).

Grafico 8: Despesa corrente do SNS, por prestador Grafico 9: Despesa corrente do SNS, por principais
(2007-2011P) prestadores (2007-2012Pe) (variagdo nominal, 2007=100)
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Em 2011, a despesa corrente das familias decresceu ligeiramente (-0,7%) devido, principalmente, a diminuicao da
despesa em prestadores privados de cuidados de salde em ambulatério (-10,6%) que passou a representar 42,3% da
sua despesa (-4,6 p.p., face a 2010). Contrariando a tendéncia decrescente, nesse ano, registou-se um aumento da
despesa das familias em hospitais publicos (+25,6%), em hospitais privados (+16,2%), em prestadores publicos de
cuidados de salde em ambulatdrio (+54,4%) e em farmacias (+11,9%). Esta evolugdo traduziu-se no aumento do
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peso relativo da despesa em hospitais privados (+2,1 p.p., face a 2010) e em farmacias (+3,1 p.p., face a 2010) na
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estrutura de despesa das familias. Para 2012 estima-se um aumento de 3,4% da despesa corrente das familias.

No ano de 2011, a atualizacao das taxas moderadoras cobradas no ambito dos servicos prestados aos utentes pelos
prestadores publicos pertencentes ao SNS e as alteracdes das condigcdes de atribuicdo de isencdo do seu pagamento (o
direito a isencdo no pagamento de taxas moderadoras passou a ser concedido aos pensionistas e desempregados que
nao recebam rendimentos superiores ao salario minimo nacional) contribuiu para o aumento acentuado da despesa das
familias com esses prestadores. E ainda de referir que, em Julho de 2011, o Governo da Regido Auténoma dos Acores
também introduziu a cobranca de taxas moderadoras pelos prestadores publicos pertencentes ao Servico Regional de

Saude.

Por sua vez, o aumento da despesa das familias em farmacias decorreu das medidas de politica do medicamento
adotadas nesse ano, tais como a diminuicdo das comparticipacdes de determinados grupos e subgrupos

farmacoterapéuticos e a alteracdo do Escaldo A’ de 95% para 90%.

Grafico 10: Despesa corrente das familias, por prestador  Grafico 11: Despesa corrente das familias, por principais

(2007-2011P) prestadores (2007-2012Pe) (variacdo nominal, 2007=100)
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7 A comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos de venda ao publico é fixada de acordo com os seguintes escalBes: Escaldo A - 90%;
Escaldo B - 69%; Escaldo C - 37%; Escaldo D - 15%. Os escales de comparticipacdo variam de acordo com as indicagOes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e ainda com o consumo acrescido para doentes que sofram de determinadas
patologias (divulgado em http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/medicamentos/comparticipacaomedicamentos.htm).
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No contexto da Unido Europeia observou-se, em todos os Estados-Membros® com informagdo disponivel, um aumento
do peso médio da despesa corrente em saude no PIB em 2010, face a 2007. Os Estados-Membros que registaram
aumentos mais significativos, superiores a 1 p.p., foram Esténia (1,21 p.p.), Espanha (1,18 p.p.), Holanda (1,17 p.p.),
Eslovénia (1,14 p.p.), Eslovaquia (1,13 p.p.), Dinamarca (1,11 p.p.) e Lituania (1,10 p.p.). Em 2010 face a 2007, em
Portugal o peso da despesa corrente no PIB aumentou cerca de 0,8 p.p.. Nesses anos, Portugal foi o sétimo Estado-

Membro, a registar o maior peso da despesa corrente em salde no PIB.

Grafico 12: Despesa corrente em saude em percentagem do PIB na Unido Europeia (2007 e 2010)
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Fonte: Eurostat e Conta Satélite da Satude de Portugal (INE)

6. Revisdes dos dados em relacao as versoes anteriores

No destaque anterior da Conta Satélite da Saude, publicado a 27 de Junho de 2012, foram apresentados os resultados
provisorios, para o ano 2010, e preliminares, para o ano 2011. No presente destaque sdao apresentados resultados
revistos para esses anos, tendo os dados relativos a 2010 a natureza de dados finais e os dados relativos a 2011 uma

natureza ainda provisdria.

Os dados finais da Conta Satélite da Salde de 2010 refletiram uma ligeira revisdo em alta da despesa corrente em

salde, em cerca de 18 milhGes de euros, correspondente a 0,1% do total da despesa corrente. Estas revisoes

8 Dados extraidos da base de dados do Eurostat a 22 de maio de 2013 (data da Ultima atualizacdo: 11 de marco de 2013). Para Portugal utilizaram-se
os resultados atualizados da Conta Satélite da Salde.
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decorreram da incorporacdo da informacao final detalhada das Contas Nacionais Anuais de 2010 e da integracao de
dados atualizados das fontes de informacao relativas ao setor publico e privado.

Para 2011, a despesa corrente em salde foi revista em baixa em cerca de 1,2%, devido a revisbes no mesmo sentido

da despesa corrente publica e privada, em resultado da incorporacao de nova informacdo, com maior detalhe.

Quadro 2: Revisoes da despesa corrente em saude (total, publica e privada) (2010 e 2011)

2010 2011
Despesacorrente em saide (CSS 2013 - CSS 2012)
Reviséo (10° €) 18,0 -190,9
Revisdo (% da despesa total) 0,1 -1.2
Revis&o (10° €) 32,0 -118,0
Revisdo (% da despesa corrente) 0,2 -0,7
Revisao (10° €) -14,0 -729
Revisao (% da despesa corrente) -0,1 -04
Conta Satélite da Salde — 2010-2012Pe 10/11
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Notas Metodologicas:

- Despesa corrente em salde: mede a utilizagdo final dos residentes em bens e servicos de saude. Inclui a despesa corrente em
cuidados de saude pessoais, os servi¢os de saude publica e de prevencéo e a despesa na administragdo de salde e seguros de saude.
Engloba, ainda, as importacdes (despesas em salde fora do territério econémico efetuadas por residentes) e exclui as exportagfes de
servigos de saude (prestadas por unidades residentes a unidades néo residentes). Esta integrada no conceito da despesa interna bruta
total.

A despesa corrente em cuidados de salde pessoais integra os cuidados curativos e reabilitagao (internamento, ambulatério, hospital dia e
cuidados domiciliarios), os cuidados de enfermagem prolongados (internamento, hospital dia e cuidados domiciliarios), os servigos
auxiliares de cuidados de saude e os artigos médicos disponibilizados a doentes ndo internados (produtos farmacéuticos e outros artigos

médicos ndo duraveis e aparelhos terapéuticos e equipamento médico duravel).

- Atividades prestadoras de cuidados de saude (ICHA-HP) destinadas ao consumo final: compreende os produtores cuja atividade
principal e secundaria é a produgéo de servigos de salude. Estéo incluidos:

Os produtores que tém como atividade principal a prestacéo de cuidados de salde (ex.: Hospitais).

Os produtores que prestam servicos de cuidados de salide como atividade secundaria (ex.: Lares de terceira idade).
Exclui a producgéo intermédia destinada a intraconsumo das atividades prestadoras (ex.: Industrias farmacéuticas), exceto a medicina do

trabalho.

- Agentes financiadores de cuidados de saude (ICHA-HF): engloba todas as unidades institucionais que financiam diretamente os
sistemas de salde nacionais (ex.: Servico Nacional de Saude, subsistemas de salide publicos / privados, despesa privada das familias). A
reparticdo da despesa em saude por agentes financiadores permite medir a despesa total (ou corrente), publica e privada, em saude.

Os agentes financiadores publicos integram o Servico Nacional de Saude (SNS), os subsistemas de saude publicos (ADSE, Assisténcia
Médica e Medicamentosa aos beneficiarios das Forgas Militares e Militarizadas e Servigos Sociais da PSP e do Ministério da Justica) e
outras unidades da administragdo publica (incluindo as deducdes a coleta de IRS por cuidados de saude).

Sao classificados como agentes financiadores privados os seguros privados (que incluem os subsistemas de saude privados (SAMS, PT-
ACS, Instituto das Obras Sociais (I0S) dos CTT, entre outros) e os outros seguros privados), a despesa privada das familias, as
instituicbes sem fim lucrativo ao servi¢co das familias (exceto as de seguros sociais) e as outras sociedades (exceto as de seguros de

saude).

- SNS: engloba o Servigo Nacional de Saude do Continente e os Servicos Regionais de Saude dos Acores e da Madeira.

- Outras unidades da administragdo publica: englobam os organismos prestadores fora do SNS e os restantes organismos.

- Centros de cuidados de saude especializados em ambulatério do SNS: incluem os centros de cuidados de saide em ambulatério
do SNS (Centros de Saude) e dos Servigos Regionais de Saude dos Agores e da Madeira.
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