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Esta nota faz parte da Catedra em Economia da Saude, enquadrada na Iniciativa para a Equidade Social, uma parceria entre
a Fundacgdo “la Caixa", o BPIl e a Nova SBE, que nasceu em 2019 e visa apoiar o desenvolvimento do Sector Social em Portugal
com uma visdo de longo prazo, através da investigacdo e do apoio a capacitagdo das organizagdes sociais.

A catedra em Economia da Saude foi atribuida ao Professor Pedro Pita Barros e tem como objetivo promover a investigacdo
sobre o sector da salde, bem como o conhecimento e discussdo da sociedade portuguesa quanto a tendéncias, desafios e
politicas do setor da saude. Consulte mais informag¢des e documentos aqui.

Autores

PEDRO PITA BARROS — > +  MARGARIDA PIRES
Professor " ;; Mestre e membro do Nova SBE Health Economics and
Management Knowledge Center

Principais mensagens:

1. Esta nota analisa o impacto da introducdo de tetos maximos anuais de despesa em medicamentos como
mecanismo de protec¢do financeira em Portugal, através de um exercicio de microssimula¢do com base no
Inquérito as Despesas das Familias de 2022 (INE). Sdo simulados diferentes valores de teto e niveis de
focalizacdo por quintil de rendimento, considerando também cenarios alternativos de distribuicdo da
despesa dentro do agregado familiar.

2. Um teto universal de 250€ por pessoa custaria entre 1,83 e 3,83 mil milhdes de euros/ano, consoante a
distribuicdo da despesa no agregado. Focalizar nos 40% com rendimentos mais baixos reduz o custo liquido
para cerca de 548 milh&es (apds o efeito na poupanca fiscal em IRS).

3. A politica mais abrangente beneficia sobretudo os agregados de rendimentos mais elevados: os 20% com
rendimentos mais altos captam o maior ganho médio por agregado, enquanto os 20% com rendimentos
mais baixos captam o menor. Esta dupla regressividade justifica uma protecdo modulada pelo rendimento.

4. Parte do menor beneficio captado pelos rendimentos mais baixos reflete necessidades ndo satisfeitas: em
2023, mais de 40% dos individuos no escaldo mais desfavorecido reportou ndo ter adquirido toda a
medica¢do necessaria, contra 1% nos mais favorecidos.

5. Recomenda-se a adoc¢do de um teto fixo de 250€ focalizado nos grupos de rendimento inferior,
implementavel com informagao administrativa ja disponivel. Um mecanismo proporcional ao rendimento,
semelhante ao modelo alemdo, fica como extensao futura para analise, requerendo o cruzamento de dados
administrativos entre a Autoridade Tributaria, a SPMS e o INFARMED. Estas entidades publicas poderao
apoiar o processo de decisdo publica a tempo de o préximo orcamento do Estado incluir op¢des concretas
de protecdo da populagdo portuguesa neste aspeto.

6. Ndo foram analisadas as implicacdes de ajustamento do quadro legal vigente a proposta apresentada. Esta
andlise devera ser realizada por quem detenha o conhecimento dos instrumentos legais, depois de debatida
e escolhida a formulacdo final da proteg¢do financeira a despesa em medicamentos.
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Lista de Siglas

Sigla Significado

ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude

CClO Classificagdo do Consumo Individual por Objetivo

CIRS Codigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas
Singulares

CSI Complemento Solidario para Idosos

DPS Drugs Payment Scheme (Irlanda)

IDF Inquérito as Despesas das Familias

INE Instituto Nacional de Estatistica

INFARMED AuForidade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude

IRS Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares

OCDE / OECD Orgarllizggéo para a Cooperagdao e Desenvolvimento
Econdmico

OMS / WHO Organizacdo Mundial da Saude
Quintis de rendimento (do mais baixo, Q1, ao mais

Q1,Q2,Q3,Q4,Q5 alto, Q5)

SNS Servico Nacional de Saude

SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Saude

UHC Universal Health Coverage (Cobertura Universal em

Saude)

LIBPI
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Tetos de despesa em medicamentos: Quanto custa? Quem beneficia?

Observatério da Despesa em Saude | 12

1. Introducao

Os pagamentos diretos em saude (out-of-pocket payments) representam uma componente relevante do
financiamento dos sistemas de saide em muitos paises. Quando estes pagamentos atingem niveis elevados,
podem gerar risco financeiro significativo para os agregados familiares, podendo mesmo conduzir a situagdes
de despesa catastrofica ou ao adiamento de cuidados necessarios. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Salde, a despesa em saude considera-se catastrofica quando os pagamentos diretos suportados pelo agregado
familiar excedem 40% da sua capacidade de pagamento’ (Xu et al., 2003).

Entre os diferentes tipos de despesa em salde, os medicamentos assumem frequentemente um papel
particularmente relevante. Em muitos sistemas de salde, os medicamentos prescritos em regime ambulatério
estdo sujeitos a copagamentos, o que faz com que representem uma parcela importante da despesa direta das
familias. Esta situa¢do pode afetar especialmente individuos com doengas crénicas ou necessidades terapéuticas
continuadas, que enfrentam despesas recorrentes ao longo do tempo.

Neste contexto, varios sistemas de salde tém introduzido mecanismos de protecdo financeira destinados a
limitar a exposi¢do dos individuos a despesas elevadas. Um instrumento frequentemente utilizado consiste na
definicdo de limites maximos de despesa, frequentemente designados por tetos de despesa, que estabelecem
um montante, anual ou mensal consoante o sistema, a partir do qual uma propor¢do maior dos custos passa a
ser suportada pelo sistema publico ou pelo seguro de saude. (World Health Organization, 2026).

O presente trabalho analisa o potencial impacto da introducdo de um teto anual de despesa em medicamentos
em Portugal, através de um exercicio de micro-simula¢do baseado em dados do Inquérito as Despesas das
Familias, divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE). A analise foi conduzida ao nivel do agregado
familiar, em conformidade com a unidade de observac¢ao disponivel nos dados, sendo este desfasamento entre
o nivel conceptual (individual) e o nivel empirico (agregado) explicitamente enderecado por uma analise de
sensibilidade apresentada na Seccao 3.4.

" A capacidade de pagamento em cuidados de salide de um agregado familiar é definida como o consumo total do agregado
deduzido de um montante padrao destinado a cobrir necessidades basicas; este montante padrao é calculado como o valor
médio despendido em alimentacdo, habitacdo e utilidades pelos agregados familiares situados entre os percentis 25 e 35 da
distribuicdo do consumo dos agregados (World Health Organization, 2019)
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1.1 Contexto

A prote¢do financeira constitui um dos pilares centrais da cobertura universal em sadde (Universal Health
Coverage - UHC), conceito promovido pela Organizacdo Mundial da Saude. Este principio estabelece que os
individuos devem ter acesso aos cuidados de salde necessarios sem enfrentar dificuldades financeiras
significativas (World Health Organization, 2025).

Apesar disso, mesmo em sistemas de salde com financiamento publico significativo, os pagamentos diretos
podem continuar a desempenhar um papel importante, especialmente no caso dos medicamentos.

Em Portugal, os pagamentos diretos representam uma parcela relativamente elevada do financiamento do
sistema de saude. De acordo com a Conta Satélite da Satuide do Instituto Nacional de Estatistica, em 2022, ano de
referéncia dos microdados utilizados nesta analise, cerca de 28,6% da despesa corrente em saude foi suportada
diretamente pelas familias (INE, 2024). Segundo a atualizagdo mais recente da Conta Satélite da Saude, esta
proporcdo manteve-se elevada nos anos seguintes, situando-se em 27,8% em 2025. Esta proporcdo é superior a
média observada na maioria dos paises da Unido Europeia e estd associada, em parte, ao peso dos custos
suportados pelos utentes com medicamentos e a cobertura publica mais limitada de alguns servigos, como os
cuidados de saude oral (INE, 2026; OECD, 2025).

Os medicamentos dispensados nas farmacias comunitarias representam uma componente importante desta
despesa direta, correspondendo a cerca de 20% dos pagamentos diretos das familias em salde. Estes encargos
afetam particularmente os agregados de menor rendimento. Em 2025, mais de metade (52%) dos individuos no
escaldo socioeconémico mais desfavorecido reportou ndo ter adquirido toda a medicacdo necessaria ao
tratamento de um episédio de doenca, contra apenas cerca de 1% nos escalées mais favorecidos, agravando
uma tendéncia que ja se registava em 2023, ano em que essa proporcdo era de mais de 40% (Pita Barros &
Santos, 2025; OECD, 2025)

Neste contexto, a existéncia de copagamentos e a necessidade de aquisi¢cdo regular de medicamentos podem
conduzir a encargos financeiros significativos para determinados agregados, particularmente para aqueles com
necessidades terapéuticas mais intensivas. Como resultado, a introducdo de mecanismos de protec¢do financeira
que limitem a exposicdo a despesas elevadas tem sido considerada uma possivel resposta de politica publica.

Entre estes mecanismos, destacam-se os limites maximos de despesa, que estabelecem um montante anual a
partir do qual uma proporcdo maior da despesa passa a ser suportada pelo sistema publico. No entanto, a
implementacdo de tais instrumentos levanta questdes importantes relativamente ao seu custo orcamental e a
distribuicdo dos beneficios entre diferentes grupos da populacdo.

1.2 O Sistema Portugués Atual de Comparticipacio

Antes de avaliar a introdu¢do de um instrumento adicional de protecdo financeira, importa caracterizar
brevemente o sistema atualmente em vigor em Portugal. O Servigo Nacional de Saude (SNS) comparticipa a maior
parte dos medicamentos prescritos em regime ambulatério através de um sistema de escaldes. Os
medicamentos elegiveis sdo classificados nos escaldes A, B, C e D, correspondendo a taxas de comparticipagao
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de 90%, 69%, 37% e 15%, respetivamente, consoante a sua relevancia terapéutica e classificacdo
farmacoterapéutica. Para alguns grupos de doentes crénicos (incluindo, por exemplo, doentes com diabetes),
existem regimes especiais que elevam significativamente a comparticipagao (INFARMED).

Os pensionistas com rendimento abaixo do salario minimo nacional beneficiam ainda de um regime especial
que aumenta 5 pontos percentuais nos medicamentos do escaldo A e 15 pontos percentuais nos escaldes B, C e
D (ACSS, 2026). Em paralelo, vigora um sistema de precos de referéncia para medicamentos com genéricos
disponiveis. Nestes casos, a comparticipagdo do SNS é calculada sobre o preco de referéncia do respetivo grupo
homogéneo. Quando o utente opta por um medicamento (de marca ou genérico) com prego superior ao valor
de referéncia, suporta a diferenca de preco (Diario da Republica, 2015).

Apesar deste enquadramento, a despesa direta com medicamentos continua a ser substancial, particularmente
porque as taxas de comparticipacao ndo sdo totais, porque alguns medicamentos ndo sao comparticipados, e
porque doentes com necessidades terapéuticas multiplas acumulam copagamentos ao longo do ano. O
mecanismo simulado neste trabalho ndo substituiria nenhum destes instrumentos, funcionando antes como
uma camada adicional de protecdo contra exposi¢cbes anuais elevadas, semelhante aos sistemas em vigor
noutros paises europeus (ver Sec¢do 6).

Importa ainda referir que a presente andlise ndo considera o regime de medicamentos gratuitos para
beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos (CSI), instrumento que ja assegura protecdo integral em
medicamentos para esta populacdo especifica, a coberto dos beneficios adicionais de salude previstos no
respetivo regime juridico (Diario da Republica, 2024).

1.3 Objetivo da Analise

O objetivo principal deste trabalho é simular o impacto de diferentes limites maximos de despesa em
medicamentos, considerando o universo total de despesas com medicamentos, quer sujeitos a receita médica
quer de venda livre, analisando simultaneamente o custo orcamental associado a implementacdo da politica, a
distribuicdo dos beneficios entre diferentes quintis de rendimento e a propor¢do de agregados e pessoas cuja
despesa ultrapassa os diferentes limites considerados.

A analise considera diferentes valores de limite anual por pessoa (200€, 250€, 300€ e 400€) e diferentes niveis
de focalizacdo da politica, desde uma abordagem direcionada apenas aos agregados de menor rendimento até
uma aplicacdo universal. Para facilitar a interpretacdo destes valores, importa contextualiza-los face ao
rendimento dos agregados em cada quintil. A Tabela 1 apresenta o rendimento monetario liquido equivalente
médio em cada quintil, calculado pelo INE com base na escala de equivaléncia da OCDE modificada, que atribui
um peso de 1,0 ao primeiro adulto, 0,5 a cada adulto adicional e 0,3 a cada criangca com menos de 14 anos, e
mostra o peso de cada limite no rendimento de cada quintil. Esta analise permite avaliar se os valores definidos
representam um esfor¢o financeiro equivalente entre quintis ou se a sua incidéncia é regressiva em termos
relativos.
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Tabela 1: Rendimento monetdrio liquido equivalente médio por quintil

Rend. equivalente Limite Limite Limite Limite
Quintil d €/
medio (€/ano) 200€ 250€ 300€ 400€
1 (baixo
. 4827 4,1% 5,2% 6,2% 8,3%
rendimento)
2 8 270 2,4% 3,0% 3,6% 4,8%
3 10918 1,8% 2,3% 2,7% 3.7%
4 14 471 1,4% 1,7% 2,1% 2,8%
5 (alto
. 27 439 0,7% 0,9% 1,1% 1,5%
rendimento)

Fonte: IDEF (2022), rendimento monetdrio liquido equivalente, calculado segundo a escala de equivaléncia da OCDE
modificada (1,0 / 0,5 / 0,3). As percentagens correspondem ao rdcio entre o limite anual por pessoa e o rendimento
equivalente médio do quintil (Documento Metodolégico - Inquérito as Despesas das Familias, 2022).

A leitura da tabela evidencia que os limites considerados representam um esfor¢o financeiro substancialmente
diferente entre quintis. Para um agregado do Q1, um limite de 250€ por pessoa corresponde a cerca de 5,2% do
rendimento equivalente anual, enquanto para um agregado do Q5 representa apenas 0,9%. Esta assimetria
justifica a andlise de cenarios focalizados apenas nos quintis inferiores, uma vez que a vulnerabilidade financeira
associada a despesas com medicamentos é claramente mais acentuada nos agregados de menor rendimento
(WHO Barcelona Office for Health Systems Financing, 2026).
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2. Dados e Metodologia

2.1 Fonte dos Dados

A analise baseia-se em dados ao nivel do agregado familiar, que incluem informacdo detalhada sobre padrdes
de despesa em salde feita diretamente pelas familias, obtidos através do Inquérito as Despesas das Familias
(IDF) relativo a 2022, conduzido pelo Instituto Nacional de Estatistica. A unidade de analise é o agregado familiar,
sendo cada observac¢do ponderada pelos respetivos pesos amostrais, de forma a garantir representatividade da
populagdo.

2.2 Variaveis Utilizadas

Nesta analise foram utilizadas quatro varidveis principais. A primeira é a despesa anual em medicamentos
(cédigo desp_061 no IDF), que regista o valor total despendido pelo agregado em medicamentos ao longo do ano
de referéncia e corresponde a rubrica 06.1 da CCIO (Classificacdo do Consumo Individual por Objetivo), ou seja,
a classificacdo internacional padronizada utilizada pelos institutos de estatistica para tipificar a despesa das
familias.

A segunda é a dimensdo do agregado (cédigo ADP_Dim), correspondente ao nimero de pessoas que compdem
cada unidade familiar e que serd utilizada para ajustar o limite definido per capita ao tamanho do agregado.

A terceira variavel é o quintil de rendimento (c6digo RMon_AE_Quintil), que classifica cada agregado num dos
cinco grupos definidos pela distribui¢do do rendimento monetario equivalente, permitindo analisar a politica sob
diferentes perspetivas de focaliza¢do.

Por fim, foram considerados os pesos amostrais (c6digo POND_ADP), que asseguram a representatividade da
amostra face a populacdo portuguesa e sdo essenciais para a estimag¢do ponderada dos resultados agregados.

2.3 Definicao da Politica

A politica simulada consiste na introdu¢do de um limite anual de despesa em medicamentos por pessoa. O
mecanismo funciona da seguinte forma: enquanto a despesa do agregado familiar se mantiver abaixo do limite
definido, este suporta integralmente o seu valor; quando a despesa excede o limite, o agregado familiar passa a
pagar apenas 5% do montante excedente, sendo os restantes 95% cobertos pelo Servico Nacional de Saude.
Formalmente, a nova despesa suportada, na politica simulada, pelo agregado familiari é definida como:

despesa;, se despesa; = limite;

nova_despesa; = },. . . i
-aespesa; {llmltei + 0.05 X (despesa; — limite;), caso contrario

O limite é ajustado ao agregado: limite; = limite_per_capita X ADP_Dim;

Foram considerados quatro cenarios de limite anual por pessoa: 200€; 250€; 300€ e 400€.
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2.4 Procedimento de Simulacao

A simulacdo foi realizada através de um procedimento de micro simulagdo estatica, seguindo trés passos
sequenciais: (i) cdlculo do limite anual aplicavel a cada agregado em fun¢do da sua dimensao; (ii) calculo da nova
despesa apds aplicacdo da politica; e (iii) calculo do ganho do agregado, entendido como a poupanga gerada pela
politica, ou seja, a prote¢do financeira adicional em termos absolutos proporcionada pelo mecanismo.

O ganho é definido como:

ganho; = despesa_061; — nova_despesa;

A variavel despesa_061 corresponde a despesa original do agregado em medicamentos. Por sua vez,
nova_despesai = min (despesa_061;, limitei + 0.05 x (desp_061i - limite))

O custo total da politica, em termos de despesa publica adicional, corresponde a soma ponderada dos ganhos
individuais dos agregados:

custo total = Z(ganhoi X POND_ADP)
i

Foram ainda analisados diferentes cendrios de cobertura da politica: apenas o quintil 1 (Q1), os quintis 1 e 2
(Q1+Q2), os quintis 1, 2 e 3 (Q1+Q2+Q3) e a aplicacdo universal a todos os agregados, de modo a avaliar o trade-
off entre focalizagdo e abrangéncia.

2.5 Limitacoes Metodologicas

A metodologia adotada apresenta duas limita¢cBes principais que importa explicitar e que condicionam a
interpretacdo dos resultados.

A primeira limitacdo resulta da aplicacdo do limite ao nivel do agregado familiar, quando o mecanismo de
protecao é conceptualmente definido ao nivel individual. Para ilustrar esta limitacdo, considere-se um agregado
com dois individuos: o individuo A, com despesa anual de 850%€, e o individuo B, com despesa anual de 100€. O
total do agregado &, portanto, de 950€. Com um limite de 250€ por pessoa, o excesso individual seria de 600€
para A (850€ - 250€) e de 0€ para B, o que corresponderia a um total elegivel para protecdo de 600€. No entanto,
ao aplicar o limite ao nivel agregado, este passa a ser de 500€ (250€ x 2), e 0 excesso agregado seria de apenas
450€ (950€ - 500€). Assim, a aplicacao do limite ao nivel do agregado subestima o montante real de despesa
elegivel para protecdo, especialmente quando a despesa esta concentrada em apenas um membro do agregado.

Para evitar esta limitacdo seria necessario dispor de informacdo sobre a despesa em medicamentos a nivel
individual, isto é, desagregada por cada pessoa do agregado familiar, em vez do valor agregado disponibilizado
pelo IDF. Em alternativa, seria possivel recorrer a fontes administrativas que registam o consumo de
medicamentos com identificador do utente, como os dados de dispensa em farmacia associados ao Sistema de
Receita Sem Papel (SPMS/INFARMED) e, idealmente, cruzados com informacao de rendimento ao nivel individual
(por exemplo, microdados do IRS). Estes dados permitiriam aplicar o limite per capita de forma exata e estimar
com maior precisdo tanto o custo da politica como a distribui¢do dos seus beneficios. Na auséncia destes dados,
uma alternativa intermédia consiste em imputar a distribuicdo da despesa em medicamentos entre membros
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do agregado com base em varidveis demograficas (idade, presenca de doengas crénicas), embora essa
abordagem continue a ser uma aproximacao.

A segunda limitagcdo prende-se com a hipétese comportamental subjacente ao modelo de simulagdo: assume-se
gue o comportamento de consumo dos agregados ndo se altera com o aumento da protecdo financeira, isto é,
que a quantidade de medicamentos consumida é exégena ao preco efetivamente pago pelo utente. Esta hipotese
implica que a estimativa de custo apresentada deve ser interpretada como um limite inferior, por duas razdes
complementares. Em primeiro lugar, na presenca de elasticidade-pre¢o da procura, a reduc¢ado do preco marginal
pode induzir um aumento do consumo (efeito de moral hazard). Em segundo lugar, e potencialmente mais
relevante para os agregados de menor rendimento, existe evidéncia de necessidades nao satisfeitas em termos
de medicacdo necessaria, sobretudo na popula¢do mais vulneravel. A introdugdo do teto, ao reduzir a barreira
financeira, traduzir-se-a previsivelmente em aumento do consumo por parte destes agregados, ndo por consumo
excessivo, mas por passarem a adquirir medicamentos que ja necessitavam. A discussao deste efeito, bem como
uma andlise de sensibilidade que quantifica a magnitude potencial deste enviesamento com base na
elasticidade-preco estimada para Portugal, é apresentada na Seccéo 4.

3. Resultados

3.1 Percentagem de Agregados acima do Limite

A Tabela 2 apresenta a percentagem de agregados cuja despesa anual em medicamentos ultrapassa diferentes
niveis de limite (200€, 250€, 300€ e 400€). Adicionalmente, inclui-se a percentagem de agregados com despesa
positiva em medicamentos (Despesa > 0), permitindo contextualizar os resultados relativos aos limites de
despesa. Esta informacdo é relevante porque uma parte dos agregados pode ndo apresentar qualquer despesa
em medicamentos no periodo analisado, o que influencia a interpretacdo da incidéncia de despesas elevadas.

Tabela 2: Agregados acima dos limites de despesa

Quintil Despesa >0 200€ 250€ 300€ 400€

1 (baixo

. 91,4% 28,3% 23,4% 18,6% 11,8%
rendimento)

2 91,4% 37.1% 28,1% 23,0% 15,8%
3 91,1% 30,9% 25,0% 19,6% 13,6%
4 94,0% 33,8% 28,2% 22,8% 16,0%

5 (alto 91,6% 43,2% 36,8% 30,6% 24,1%

rendimento)

Fonte: Cdlculos Préprios
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As despesas muito elevadas com medicamentos tendem a ser mais frequentes entre agregados com maior
rendimento, ainda que a procura por medicamentos seja, em geral, superior nos agregados de menor
rendimento. Como evidenciado na tabela, a percentagem de agregados que ultrapassam os diferentes limites é
sistematicamente mais elevada nos quintis superiores, em particular no Q5.

Este fendmeno pode ser explicado por varios fatores, nomeadamente a maior capacidade de compra destes
agregados, que lhes permite suportar encargos mais elevados, a maior utilizacdo de cuidados de saude e,
consequentemente, uma maior prescri¢cdo, bem como a aquisicao de medicamentos mais dispendiosos.

Estes resultados sugerem que politicas baseadas em limites de despesa poderdo beneficiar ndo apenas
agregados vulneraveis, mas também uma fracdo significativa de agregados de maior rendimento, o que levanta
guestdes quanto ao grau de focaliza¢do da politica.

A coluna relativa a percentagem de agregados com despesa positiva em medicamentos permite observar que a
grande maioria dos agregados apresenta algum nivel de despesa ao longo do ano, situando-se esta propor¢do
entre aproximadamente 91% e 94% nos diferentes quintis de rendimento. Estes valores indicam que o consumo
de medicamentos é um fenédmeno amplamente disseminado na popula¢do, ndo estando limitado a grupos
especificos de rendimento. A reduzida variagdo entre quintis sugere ainda que a probabilidade de consumir
medicamentos é relativamente homogénea entre niveis de rendimento, embora a intensidade da despesa e a
probabilidade de ultrapassar determinados limites aumentem nos quintis superiores.

3.2 Custo Direto da Politica

Neste relatorio, designa-se por custo direto o montante adicional que o Estado teria de transferir para o setor do
medicamento, em substituicdo do pagamento direto até entdo suportado pelas familias. O custo liquido
corresponde ao custo direto deduzido do efeito sobre a despesa fiscal em IRS, conforme se discute em detalhe
na Sec¢do 4.3.

A Tabela 3 apresenta o custo direto anual estimado da politica para diferentes limites e diferentes niveis de
focalizagao.

Tabela 3: Custo anual da politica, por limite e quintil

Custo direto anual da politica (mil milhdes €)

Limite Q1 Q1+Q2 Q1+Q2+Q3 Universal
200€ 0,33 0,75 1,12 2,23
250€ 0,27 0,60 0,89 1,83
300€ 0,22 0,49 0,72 1,52
400€ 0,15 0,33 0,48 1,07

Fonte: Cdlculos Préprios
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A Tabela 3 evidencia que o custo or¢amental da politica de limitacdo da despesa em medicamentos depende de
forma significativa tanto do valor do limite definido como da abrangéncia dos grupos-alvo. Em primeiro lugar,
observa-se uma relagao inversa entre o nivel do limite e o custo total da politica: limites mais baixos (por exemplo,
200€) implicam custos substancialmente mais elevados, enquanto limites mais elevados (como 400€) reduzem
consideravelmente o encargo orcamental. Este resultado é expectavel, na medida em que limites mais restritivos
ativam o mecanismo de protecdo para um maior nimero de agregados e para montantes mais elevados de
despesa.

Em segundo lugar, a extensdo da cobertura a mais quintis de rendimento conduz a um aumento expressivo do
custo. A medida que a politica é alargada a quintis de rendimento adicionais (Q2 e Q3), o custo aumenta
significativamente, uma vez que cresce o nUmero de agregados elegiveis para beneficiar do mecanismo de
prote¢do. Por fim, a aplicacdo universal da politica (“Todos") revela-se substancialmente mais dispendiosa em
todos os cenarios considerados, evidenciando o trade-off entre abrangéncia e sustentabilidade orcamental.

De forma geral, os resultados sugerem que politicas mais focalizadas nos agregados de menor rendimento
permitem alcancar protecdo financeira com custos mais controlados, enquanto abordagens universais, embora
mais abrangentes, implicam encargos significativamente superiores.

Importa, no entanto, notar que a simulagdo assume que o consumo de medicamentos se mantém constante
apds a introducdo da politica. Na pratica, a reducdo do pre¢o suportado pelos agregados podera induzir um
aumento do consumo, pelo que os valores apresentados devem ser interpretados como uma estimativa
conservadora, correspondendo a um limite inferior do custo real da politica.

3.3 Distribuicao do Beneficio

A Tabela 4 apresenta a poupanc¢a média de despesa direta por agregado para um limite de 250%€.

Tabela 4: Ganho médio por quintil de rendimento

Quintil Ganho médio (€) % do valor do consumo total
de medicamentos
1 128 9,9%
2 159 12,3%
3 140 11%
4 178 12,1%
5 274 18,2%

Fonte: Cdlculos Préprios

Define-se ganho médio como a poupanca anual gerada pela aplicacgdo de um limite de despesa em
medicamentos de 250€ por agregado. Considerando todos os agregados, o ganho médio é de 176€ por ano.
Quando se restringe a andlise aos agregados que efetivamente ultrapassam o limite, o ganho médio aumenta
para 622€ por ano.

A tabela evidencia diferencas relevantes na distribuicdo dos beneficios da politica entre quintis de rendimento.
Em primeiro lugar, observa-se que o ganho médio tende a aumentar com o rendimento, sendo mais elevado no
quintil mais rico (Q5: 274€) e mais reduzido no quintil mais pobre (Q1: 128€). Este padrdo sugere que, em termos
absolutos, os agregados de maior rendimento beneficiam mais da politica.

E3BPl | 7€ Fundagio "laCaind  NOWVA M ues 11

S=CIAL SEQUITY iNITIATIVE

KNOWLEDGE-DRIVEN PROGRESS BUSINESS & ECONOMICS

N o v Health Economics & Management
—

Knowledge Center



Tetos de Despesa em Medicamentos: Quanto Custa, Quem Beneficia? | Julho 2026

Esta conclusdo é reforcada pelo peso do ganho médio na despesa total em medicamentos de cada agregado. O
Q5 apresenta a percentagem mais elevada (18,2%), enquanto o Q1 regista um valor inferior (9,9%), indicando
que a poupanca gerada pela politica representa uma fracdo maior da despesa em medicamentos nos agregados
de maior rendimento.

Importa, contudo, notar que quer o menor ganho absoluto quer o menor peso relativo observados em Q1 podem
resultar, pelo menos parcialmente, do facto de a populacdo de menores rendimentos apresentar elevada
incidéncia de necessidades nao satisfeitas em termos de aquisicdo de medicacdo, conforme discutido na Secgdo
1.1. Se a politica reduzir a barreira financeira, é expectavel que parte destes agregados passe a consumir
medicamentos que ja necessitavam, aumentando o ganho efetivo captado por Q1 num cendrio dinamico e
alterando os padrfes observados na Tabela 4.

Ainda assim, verifica-se alguma heterogeneidade nos quintis intermédios, sem uma progressdo totalmente
monotoénica (por exemplo, o0 Q3 apresenta valores inferiores ao Q2), o que podera refletir diferencas no perfil de
consumo de medicamentos entre grupos.

Por fim, a comparacgdo entre o ganho médio global (176€) e o ganho médio entre os agregados que efetivamente
ultrapassam o limite (622€) evidencia que os beneficios da politica estdo concentrados num subconjunto
relativamente reduzido de agregados, mas com impactos financeiros significativos para esses casos. Isto sugere
que a politica atua sobretudo como um mecanismo de protecdo contra despesas elevadas, mais do que como
um beneficio generalizado para toda a populagao.

3.4 Analise de Sensibilidade - Distribuicio da Despesa Intra-Agregado

Conforme referido na Seccdo 2.5, uma limitacdo importante da metodologia adotada decorre da aplicacdo do
teto ao nivel do agregado familiar quando o mecanismo é conceptualmente individual. Para quantificar a
magnitude desta limitacdo, foi conduzida uma analise de sensibilidade comparando dois cenarios extremos
quanto a hipotese de distribuicdo da despesa em medicamentos entre os membros do agregado.

O Cenario Uniforme, que corresponde a simulacdo baseline apresentada nas sec¢des anteriores, assume que a
despesa em medicamentos se distribui de forma uniforme entre os membros do agregado. Algebricamente, €
equivalente a aplicar um teto agregado igual a limite_per_capita x ADP_Dim. O Cenario Concentrado representa
0 oposto: assume que toda a despesa do agregado se concentra numa Unica pessoa, a qual se aplica um Unico
teto individual igual a limite_per_capita. A realidade situa-se necessariamente entre estes dois extremos, sendo
que o Cenario Concentrado constitui o limite superior do excedente elegivel para protecado e, portanto, do custo
da politica.

A Tabela 5a apresenta a comparacdo do custo total da politica nos dois cenarios, para um limite de 250%€.
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Tabela 5a: Custo direto total da politica sob hipéteses distribucionais alternativas (limite = 250€)

Focalizacao Uniforme (M€) Concentrado (M€) RazdoC/U
Q1 268 623 2,3x
Q1+Q2 597 1406 2,4x
Q1+Q2+Q3 890 2098 2,4x
Universal 1834 3833 2,1x

Fonte: Cdlculos Préprios

A Tabela 5b apresenta os indicadores complementares: percentagem de agregados acima do teto e ganho

médio.

Tabela 5b: Percentagem de agregados acima do teto e ganho médio por quintil, sob hipdteses distribucionais
alternativas (limite = 250€)

Quintil % Acima: % Acima: Ganho médio: Ganho médio:
Uniforme Concentrado Uniforme (€) Concentrado (€)
1 23,4% 53,3% 128 299
2 28,1% 62,2% 159 377
3 25,0% 57,6% 140 331
4 28,2% 60,8% 178 372
5 36,8% 63,0% 274 461
Universal 28,3% 59,3% 176 368

Fonte: Cdlculos Préprios

Trés conclusGes emergem desta analise. Em primeiro lugar, o custo orcamental da politica depende
significativamente da hipétese distribucional adotada. No Cenario Concentrado, o custo é cercade 2,1 a 2,4 vezes
superior ao do Cenario Uniforme em todos os niveis de focalizacdo, passando, na aplicagdo universal, de 1,83 mil
milhdes de euros para 3,83 mil milhdes de euros. Esta diferenca reflete o facto de o teto efetivo ser
substancialmente mais baixo no Cenario Concentrado (250€ versus 250€ x ADP_Dim), o que ativa 0 mecanismo
de protecdo para um maior niUmero de agregados e para montantes mais elevados de despesa.

Em segundo lugar, e apesar desta divergéncia quantitativa, o resultado qualitativo central mantém-se em ambos
0s cenarios: a politica beneficia, em termos absolutos, sobretudo os agregados de maior rendimento. Em ambos
0s cenarios, o Q5 apresenta o ganho médio mais elevado por agregado (274€ no Cenério Uniforme; 461€ no
Cenério Concentrado), enquanto o Q1 apresenta o mais reduzido (128€ e 299€, respetivamente). Esta
regressividade em valor absoluto é, portanto, robusta a hipétese distribucional adotada.

Em terceiro lugar, o ganho médio entre os agregados que efetivamente ultrapassam o teto é praticamente
idéntico nos dois cenarios (622€ no Uniforme; 620€ no Concentrado), apesar da diferenga substancial no nimero
de agregados beneficidrios. Este resultado sugere que o aumento de custo no Cenario Concentrado decorre
essencialmente do alargamento da base de beneficidrios (de 28,3% para 59,3% dos agregados), e ndo do
aumento do beneficio médio por agregado protegido. Por outras palavras, a hipdtese distribucional afeta
sobretudo a probabilidade de qualquer agregado acionar a prote¢do, nao a magnitude da prote¢do para quem

a aciona.
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Em conjunto, estes resultados sugerem que o custo real da politica se situara algures entre os dois extremos
apresentados, mas que a sua direcdo qualitativa, a forma como atua (seguro contra despesas elevadas) e a
distribuicdo dos beneficios entre quintis sdo robustas a hipotese distribucional. A obten¢do de microdados
administrativos com informacdo individual de despesa permitiria refinar substancialmente estas estimativas e
ancora-las num ponto especifico do intervalo agora delimitado.

4. Comportamento dos Pacientes e Efeitos de Acesso

Um aumento da despesa em medicamentos na sequéncia da introducdo de um limite pode refletir dois
mecanismos distintos. Por um lado, pode traduzir uma melhoria no acesso, permitindo que agregados que
anteriormente ndo conseguiam adquirir medicamentos passem a fazé-lo, o que constitui um efeito desejavel do
ponto de vista do bem-estar e da saude publica. Por outro lado, pode resultar de altera¢Ses comportamentais
associadas a reduc¢do do custo marginal, como a substituicdo por medicamentos mais caros ou o aumento do
consumo ndo estritamente necessario.

A distingdo entre estes dois efeitos ndo é diretamente observavel nos dados utilizados, mas é crucial para a
avaliacdo da eficiéncia da politica, uma vez que apenas o primeiro representa um verdadeiro ganho em termos
de saude. Neste contexto, a implementa¢do de mecanismos que mitiguem o risco de moral hazard revela-se
particularmente relevante.

4.1 Analise de Sensibilidade com Base na Elasticidade-Preco

Para quantificar o potencial efeito de moral hazard associado a politica simulada, recorre-se ao conceito de
elasticidade-preco da procura, definida como:

e=(Aq/q)/(Ap/p)?

Importa esclarecer que, na politica simulada, apenas a parcela da despesa acima do teto é afetada pela reducdo
do preco marginal (de 100% para 5% do custo). A parcela até ao teto continua a ser paga integralmente pelo
agregado, pelo que ndo sofre alteracdo do pre¢o marginal e, consequentemente, ndo é objeto de resposta
comportamental. Aplicando a definicdo de elasticidade, a variagdo relativa da quantidade consumida acima do
teto é dada por:

A%q =-exA%p=-e%x(-095)=095x%¢

Num estudo do Banco de Portugal sobre o mercado do medicamento em Portugal, Pereira & Vilares (2014)
estimam uma elasticidade-preco direta da procura de aproximadamente -0,71. Este valor foi estimado a partir
de variacdes observadas no mercado entre janeiro de 2003 e mar¢o de 2013, num periodo em que ocorreram
alteragdes relevantes nos precgos e nas taxas de comparticipacdo. Trata-se de uma elasticidade média face ao
preco liquido de comparticipacdo (o prego efetivamente pago pelo paciente), estimada para os medicamentos
sujeitos a receita médica ndo restrita e dispensados nas farmacias, excluindo, importa notar, os medicamentos
destinados a doencas crénicas com necessidade de medicacdo permanente, que sdo tipicamente objeto de

2 A elasticidade-prego da procura, e = (Ag/q) / (Ap/p), mede a variagdo percentual na quantidade consumida em resposta a uma
variacdo percentual no preco, sendo Ag/q a variagdo percentual da quantidade e Ap/p a variagao percentual do preco. Como a
curva da procura tem inclinagdo negativa, o valor de e € tipicamente negativo, pelo que a classificagdo se faz em valor absoluto:
|e| < 1indica procura inelastica (a quantidade responde menos que proporcionalmente ao preco); |e| = 1 indica elasticidade

unitaria; |e| > 1 indica irocura elastica.
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regimes especiais de comparticipacao. O valor situa-se no limiar superior das estimativas obtidas em estudos
analogos para outros paises, indicando uma procura relativamente inelastica, em linha com a natureza essencial
do bem, o seu peso moderado no orgamento dos pacientes e a relevancia dos copagamentos do SNS ( Pereira &
Vilares, 2014).

Aplicando esta estimativa ao caso da politica simulada, obtém-se:

A%q =0,95%0,71=0,675=+67,5%

Ou seja, mantendo as restantes condi¢Bes constantes, a reducao do preco marginal em 95% poderia, no limite
tedrico, induzir um aumento da ordem dos 67% na quantidade consumida acima do teto, isto &, na parcela cujo
preco efetivamente diminui, e ndo no consumo total do agregado. O aumento da despesa total corresponde,
portanto, a uma média ponderada entre a parcela que se mantém inalterada (até ao teto) e a parcela que cresce
até 67% (acima do teto), sendo tanto maior quanto maior for o peso desta Ultima no total.

Este valor deve, contudo, ser interpretado com prudéncia por trés razées. Em primeiro lugar, a elasticidade
estimada refere-se a varia¢des marginais do preco observadas no mercado e ndo necessariamente a uma
reducgdo tdo acentuada como a induzida pela politica. Em segundo lugar, a procura de medicamentos é mediada
pela prescricdo médica, o que limita o grau em que os utilizadores podem ajustar discricionariamente o seu
consumo. Em terceiro lugar, os agregados que ultrapassam o teto sdo, na sua maioria, doentes crénicos com
necessidades terapéuticas relativamente inelasticas, pelo que a elasticidade efetivamente relevante podera ser
inferior a estimativa global, por exemplo, se a composi¢do da despesa acima do teto for dominada por
medicamentos para condi¢des crénicas como hipertensdo ou diabetes, a elasticidade efetiva serd
substancialmente inferior a -0,71.

Adicionalmente, importa reconhecer que a base sobre a qual a elasticidade de Pereira & Vilares (2014) foi
estimada ndo permite identificar diretamente que medicamentos sdo consumidos pelos agregados que, na
simulacdo, ultrapassam o teto. Os dados do IDF ndo desagregam a despesa por tipo de medicamento, pelo que
a aplicagdo da elasticidade global ao caso especifico da politica simulada constitui uma aproximacao.
Considerando estes elementos, o efeito real de moral hazard situar-se-a provavelmente bastante abaixo dos 67%
sugeridos pela aplicacdo direta da elasticidade. Importa notar que este aumento potencial de consumo, a
materializar-se mesmo que parcialmente, ampliaria tanto o custo direto estimado na Sec¢ao 3.2 como o custo
liquido calculado na Secgdo 4.3, cendrios alternativos cuja quantificagdo rigorosa requer trabalho futuro de
microssimulacdo dinamica, com elasticidades diferenciadas por tipo de medicamento e perfil de agregado
familiar.

4.2 Mecanismos de Mitigacao do Consumo Induzido

Entre as possiveis medidas, destaca-se a limitacdo do apoio publico ao pre¢o de referéncia dos medicamentos
genéricos, assegurando que o montante disponibilizado cobre apenas alternativas de menor custo, sendo
qualquer diferenca suportada pelo agregado. Adicionalmente, a elegibilidade das despesas pode ser
condicionada a existéncia de prescricdo médica, restringindo a utilizacdo do apoio a medicamentos clinicamente
necessarios.

Outra possibilidade consiste na introducdo de limites progressivos, nos quais o grau de apoio diminui a medida
que a despesa ultrapassa determinados patamares, reduzindo incentivos ao consumo excessivo. A par disso, a

E3BPI
S=CIAL EQUITY iNITIATIVE

KNOWLEDGE-DRIVEN PROGRESS BUSINESS & ECONOMICS

€ Fundagio aCaixa’  NQVA 55 s 15

N o v Health Economics & Management
—

Knowledge Center



Tetos de Despesa em Medicamentos: Quanto Custa, Quem Beneficia? | Julho 2026

monitoriza¢do dos padrdes de consumo pode permitir identificar utilizagdes atipicas ou potencialmente
abusivas, reforcando a eficiéncia do sistema.

Adicionalmente, podem ainda ser considerados outros instrumentos, como a promoc¢do do uso de
medicamentos genéricos através de incentivos adicionais, a defini¢do de listas de medicamentos elegiveis no
ambito da politica, ou a introdugdo de mecanismos que preservem alguma sensibilidade ao preco por parte dos
utilizadores, mesmo na presenca do apoio inicial.

Importa ainda notar que, na simulagdo realizada, assume-se que o Estado cobre 95% da despesa acima do limite,
mantendo um copagamento residual de 5% por parte do agregado. Esta opgdo reflete uma preocupagdo em
preservar algum grau de sensibilidade ao preco por parte dos utilizadores. Caso a despesa adicional fosse
totalmente financiada (100%), o custo marginal enfrentado pelos agregados tornar-se-ia nulo, o que poderia
intensificar problemas de moral hazard, incentivando a utilizacdo de medicamentos mais caros ou um aumento
do consumo ndo estritamente necessario. A manuten¢do de um copagamento residual constitui, assim, um
mecanismo frequentemente utilizado em sistemas de saldde para equilibrar protecao financeira e controlo da
despesa.

4.3 Impacto Orcamental: O Papel das Deducoes Fiscais

Conforme definido na Secc¢do 3.2, o custo direto apresentado na Tabela 3 corresponde ao montante adicional
que o Estado teria de transferir para o setor do medicamento (farmacias, distribuidores, grossistas e empresas
produtoras), em substituicdo do pagamento direto até entdo suportado pelas familias, através do mecanismo de
protecao. Contudo, o custo orcamental liquido para o Estado é tipicamente inferior a este valor, uma vez que
parte da despesa em saude das familias é ja parcialmente compensada através do sistema fiscal,
designadamente através da deducdo a coleta de IRS prevista no artigo 78.°-C do Cédigo do IRS (Autoridade
Tributaria e Aduaneira, 2026).

Nos termos deste artigo, os contribuintes podem deduzir a coleta de IRS 15% das despesas de salde elegiveis,
com um limite maximo de 1.000€ por agregado familiar e por ano. As despesas elegiveis incluem,
designadamente, consultas, tratamentos e internamentos em clinicas ou hospitais, medicamentos
comparticipados e sujeitos a receita médica, taxas moderadoras pagas em servicos do SNS, prémios de seguros
de saude ou contribui¢des para associacdes mutualistas. Incluem-se ainda os custos com 6culos graduados,
proteses e outros dispositivos, desde que prescritos por um médico (Autoridade Tributaria e Aduaneira, 2026).

Formulagao

Denote-se a despesa total em saude do agregado por d = m + x, onde m representa a despesa em medicamentos
(rubrica 06.1 da CCIO) e x corresponde as restantes despesas de saude elegiveis (somatério das demais
subrubricas da rubrica 06 da CCIO). A deducao fiscal pré-politica é:

Dy = [(0,15 X x);1000]
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Sob a politica simulada, a familia continua a pagar diretamente a totalidade da despesa em medicamentos até
ao teto k (com k = limite_per_capita x ADP_Dim) bem como uma parcela remanescente b do excedente acima do
teto. A despesa em medicamentos efetivamente paga pela familia e, portanto, elegivel para dedu¢do, passa a
ser:

sem<k

m,
despesa_eleg(m) = {k +bx(m—k), sem=k

Na simulag¢do, b = 5%. A dedugao fiscal pés-politica torna-se:
D (k) = min(0.15 X (x + despesa_eleg(m)); 1000)

A variacao da dedugdo face ao cenario sem politica é A(k) = D(k) - Do, sendo tipicamente negativa, uma vez que a
familia passa a pagar menos em despesa direta e, consequentemente, a deduzir menos no IRS. A poupanca fiscal
para o Estado corresponde, portanto, a -A(k).

Hipoéteses simplificadoras

A aplicacdo desta analise requer duas hipdteses, ambas conservadoras quanto a magnitude da poupanca fiscal
estimada.

Em primeiro lugar, o beneficio efetivo da deducdo é limitado pela coleta de IRS de cada agregado: contribuintes
sem coleta, designadamente os agregados de menor rendimento, ndo beneficiam da dedug¢do e, por
conseguinte, ndo geram poupanca fiscal para o Estado quando a sua despesa direta em medicamentos diminui.
Como hipétese central, assume-se que os agregados do primeiro quintil de rendimento (Q1) ndo pagam IRS e,
portanto, contribuem com poupanca fiscal nula. Esta hipétese resulta da falta de informacdo detalhada quanto
ao valor do IRS, ou quanto ao valor do rendimento tributavel, de cada agregado familiar. Em segundo lugar, para
agregados cuja despesa em salde x (excluindo medicamentos) ja é suficiente para saturar a dedugao maxima (x
> 6.667€), 0 teto sobre medicamentos é fiscalmente irrelevante, dado que a deducdo esta saturada antes e depois
da politica.

Resultados
A Tabela 6 apresenta o custo liquido da politica para um teto de 250%€, sob a hipétese central (Q1 ndo paga IRS).

Tabela 6: Custo direto, poupancga fiscal e custo liquido (teto = 250€, Cendrio Uniforme)

Focalizagao Custo direto (M€) | Poupancga fiscal Custo liquido (M€) | Reducao
(M€)

Q1 268 0 268 0,0%

Q1+Q2 597 49 548 8,2%

Q1+Q2+Q3 890 93 797 10,4%

Universal 1834 229 1605 12,5%

Fonte: Cdlculos Préprios
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Os resultados evidenciam que a reducdo do custo direto pela via fiscal varia significativamente com a
abrangéncia da politica, situando-se entre 0% (na versdo focalizada exclusivamente no Q1, sem poupanca fiscal
por hipétese) e cerca de 12,5% (na versao universal). Esta variacdo reflete o facto de a poupanca fiscal aumentar
proporcionalmente ao nimero de agregados de rendimento intermédio e elevado abrangidos pela politica,
agregados que pagam IRS e cuja deduc¢do por despesas de saude é, portanto, reduzida quando o teto entra em
vigor.

Em termos absolutos, a versdo universal regista a maior poupanca fiscal (229 M€), o que reduz o custo
orcamental liquido de 1,83 mil milhdes para aproximadamente 1,60 mil milh8es de euros. A versdo focalizada
nos quintis Q1+Q2 vé o seu custo direo de 597 M€ reduzido para 548 M€ por efeito das dedugdes fiscais perdidas
pelos agregados do Q2.

Teste de robustez

Como teste de robustez, considera-se um cenario alternativo em que se assume que também os agregados do
Q2 ndo pagam IRS, ampliando o conjunto de agregados sem contribui¢cdo para a poupanca fiscal. Os resultados
surgem na Tabela 7.

Tabela 7: Custo liquido sob hipétese alternativa (Q1 e Q2 sem deducéo)

Focalizagao Custo direto (M€) | Poupanca fiscal Custo liquido (M€) | Reducao
(M€)

Q1 268 0 268 0,0%

Q1+Q2 597 0 597 0,0%

Q1+Q2+Q3 890 44 847 4,9%

Universal 1834 180 1654 9,8%

Fonte: Cdlculos Préprios

Mesmo sob esta hipotese mais conservadora, a versao universal continua a apresentar uma reducdo de cerca
de 10% do custo direto por efeito das dedugdes fiscais.

Sintese

A andlise das deduc®es fiscais demonstra que uma fra¢do ndo negligencidvel do custo direto da politica, entre
8% e 12,5% na hipdtese central, € compensada pela menor despesa fiscal do Estado em deduc¢8es de IRS sobre
despesas de saude. Este efeito é mais expressivo nas versGes mais abrangentes da politica, dado que a maioria
dos agregados de rendimento intermédio e elevado paga IRS e deduz despesas de saude, ao passo que se reduz
nas versdes focalizadas nos quintis de menor rendimento, cuja capacidade contributiva é tipicamente nula ou
reduzida. Esta correcdo é tida em conta na comparacao dos diferentes cendrios de focalizagdo discutidos na
Seccdo 7. A mesma metodologia pode ser aplicada de forma analoga aos restantes valores de teto considerados
na simulacdo (200€, 300€ e 400€), gerando perfis qualitativamente semelhantes.
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5. Proximos Passos
5.1 Integracao com Conta Satélite da Saude

Uma extensdo importante consiste em enquadrar os resultados obtidos na Conta Satélite da Saude do INE,
permitindo comparar o custo estimado da politica com a despesa publica atual em saude, avaliar o peso da
politica no financiamento do sistema de saude e analisar a sustentabilidade orcamental da medida. Esta analise
permitird contextualizar os resultados da simula¢do no quadro mais amplo do financiamento do sistema de
salde.

6. Comparacao Internacional

Para efeitos de comparacdo internacional, apresentam-se de seguida exemplos de mecanismos de limitagdo de
copagamentos em diferentes paises, com base em informacdo disponibilizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (World Health Organization, 2026).

6.1 Paises Baixos

Nos Paises Baixos existem mecanismos que limitam a despesa direta dos utentes com cuidados de satude. Em
primeiro lugar, existe uma franquia anual obrigatéria (dedutivel) no valor minimo de 385€ por ano, que funciona
como um limite para muitos servigos de salide cobertos pelo seguro basico, incluindo consultas de especialidade,
cuidados hospitalares, exames de diagnéstico e medicamentos prescritos. Isto significa que os utentes pagam
0s custos destes servicos até atingirem o valor da franquia anual. Depois de atingido esse montante, os custos
adicionais elegiveis passam a ser cobertos pelo seguro de saude. Os individuos podem optar por aumentar
voluntariamente esta franquia até 885€, em troca de um seguro premium mais baixo.

Para além desta franquia geral, existe também um limite especifico para copagamentos de medicamentos
prescritos em regime ambulatério, fixado em 250€ por ano. Quando os copagamentos com medicamentos
ultrapassam este valor, os custos adicionais deixam de ser pagos pelo utente e passam a ser cobertos pelo
seguro de salide. No entanto, no sistema holandés existe também um mecanismo de preco de referéncia para
medicamentos. Neste caso, se o doente optar por um medicamento cujo preco seja superior ao prego de
referéncia definido pelo segurador, tera de pagar a diferenga. Este montante conta para o limite anual de 250€
para medicamentos, mas ndo para a franquia geral de 385€.

6.2 Suécia

Na Suécia existe um sistema de protecdo financeira que limita a despesa direta dos utentes com medicamentos.
Os copagamentos para medicamentos prescritos em regime ambulatério e alguns produtos médicos estdo
sujeitos a um limite anual de 3800 coroas suecas (SEK), o que corresponde aproximadamente a 330-350€ por
ano. Isto significa que os utentes pagam copagamentos pelos medicamentos até atingir esse limite anual; depois
de atingido esse valor, os medicamentos passam a ser totalmente gratuitos durante o resto do ano. Este
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mecanismo tem como objetivo evitar que os agregados familiares enfrentem despesas excessivas com
medicamentos.

Ao contrario de alguns paises, a Suécia ndo prevé uma isencdo automatica de copagamentos baseada
diretamente no rendimento. No entanto, existe um mecanismo indireto de prote¢do para pessoas com
rendimentos muito baixos. Individuos que recebem apoio social municipal podem solicitar o reembolso
retrospetivo de todos os copagamentos de saude, incluindo despesas com medicamentos. Para beneficiar deste
apoio, as pessoas tém de pagar inicialmente os cuidados e posteriormente apresentar os respetivos recibos as
autoridades locais, que procedem ao reembolso. Como este processo ndo é automatico e exige um pedido
formal por parte do beneficiario, podem existir barreiras administrativas que dificultem o acesso efetivo a este
mecanismo de protecado.

6.3 Irlanda

Na Irlanda, o sistema de financiamento dos cuidados de salde distingue dois grupos principais de utentes,
designados como categoria | e categoria Il, com diferentes niveis de protecdo financeira face as despesas com
cuidados de saude. As pessoas incluidas na categoria I, que correspondem aproximadamente a um terco da

populacdo e incluem geralmente individuos com rendimentos mais baixos, podem aceder a maioria dos
cuidados de salde sem copagamentos ou com copagamentos muito reduzidos.

Por outro lado, as pessoas incluidas na categoria Il, que representam cerca de dois tercos da populacédo,
suportam normalmente uma maior parte dos custos dos cuidados de saude. No entanto, para despesas com
medicamentos prescritos existe um mecanismo de protecdo designado Drugs Payment Scheme, que estabelece
um limite mensal de 80€ por agregado familiar. Isto significa que, uma vez atingido esse valor num determinado
més, os medicamentos adicionais sdo financiados pelo sistema publico de saude. Existem ainda algumas
isencdes especificas, nomeadamente para pessoas abrangidas pelo Long-Term lliness Scheme, que permite a
dispensa de copagamentos para medicamentos associados a determinadas doengas crénicas.

6.4 Alemanha

Na Alemanha existe um mecanismo de prote¢do financeira que limita a despesa anual dos utentes com
copagamentos no sistema de seguro de salde social. Os copagamentos pagos pelos utentes ndo podem
ultrapassar 2% do rendimento bruto anual do agregado familiar, sendo este limite reduzido para 1% no caso de
pessoas com doencas cronicas graves. Este limite aplica-se ao conjunto dos copagamentos associados aos
cuidados de saude cobertos pelo seguro social, incluindo despesas com medicamentos prescritos, produtos
médicos e outros servicos de salde sujeitos a copagamento. Apos atingir este limite anual, os utentes ficam
isentos de copagamentos durante o resto do ano, o que proporciona maior protec¢do financeira, particularmente
para pessoas com rendimentos mais baixos ou necessidades de saude mais elevadas.

Além deste limite geral, existem também algumas restri¢des especificas aplicaveis a determinados tipos de
copagamentos. No caso dos produtos médicos, os copagamentos pagos pelos utentes estdo limitados a 10€ por
més por pessoa, estabelecendo assim um teto adicional para este tipo de despesas. Este mecanismo
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complementa o limite anual baseado no rendimento e contribui para reduzir o risco de encargos elevados com
dispositivos ou produtos médicos necessarios ao tratamento de determinadas condi¢fes de saude.

7. Conclusao Global e Proposta de Politica

A introducdo de tetos maximos anuais de despesa em medicamentos como politica de protecdo financeira em
Portugal apresenta um trade-off claro entre custo orcamental e abrangéncia. Os resultados desta simulacdo
indicam que uma versao universal com teto de 250€ por pessoa custaria entre 1,83 mil milhdes de euros (Cenario
Uniforme) e 3,83 mil milhdes de euros (Cenario Concentrado). Versdes focalizadas nos quintis de menor
rendimento permitem reduzir substancialmente este encargo: o teto de 250€ aplicado apenas ao quintil mais
pobre custaria entre 268 e 623 milhdes de euros, conforme a hipétese distribucional considerada. Conforme
demonstrado na Seccdo 4.3, parte deste custo direto é compensada pela reducdo nas deducdes de IRS de saude
a que os agregados teriam direito sem a politica. Sob a hipétese central de que os agregados do quintil de menor
rendimento (Q1) ndo pagam IRS, o custo liquido para o Estado estima-se em aproximadamente 1,60 mil milhées
de euros na versdo universal e em 548 milhdes na versdo focalizada nos quintis Q1+Q2, reducdes de 12,5% e
8,2% face ao custo direto, respetivamente. Esta correcdo € mais expressiva nas versdes mais abrangentes da
politica, dado que abrangem mais agregados que efetivamente pagam IRS e cuja deducdo por despesas de satide
é, portanto, reduzida.

Um resultado particularmente relevante, robusto a analise de sensibilidade desenvolvida na Seccao 3.4, é que,
em termos absolutos, a politica beneficia sobretudo os escaldes de rendimento mais elevados, porque sao esses
que apresentam maior despesa em medicamentos. Em ambos os cendrios distribucionais testados, o Q5 capta
0 maior ganho médio por agregado (274€ no Cenario Uniforme; 461€ no Cenario Concentrado), enquanto o Q1
capta o menor (128€ e 299€, respetivamente). Em consequéncia, um teto uniforme aplicado a toda a populacdo,
embora simples administrativamente, capta uma fracdo desproporcional do orcamento publico para proteger
agregados que tipicamente ja dispem de capacidade financeira para suportar essas despesas.

Aluz destes resultados, a presente analise recomenda a adocdo de um teto fixo de 250 € focalizado nos quintis
Q1 e Q2, com custo direto entre 597 milhdes e 1,41 mil milhdes de euros por ano consoante a hipétese
distribucional, intervalo que reflete a incerteza associada a distribuicdo da despesa intra-agregado. Apés
deducado da poupanca fiscal, o custo liquido situa-se entre valores correspondentemente inferiores, proximos de
548 milhdes na hipétese central. A definicdo do teto por agregado familiar (em vez de per capita ajustado pela
dimensdo) tende a posicionar a estimativa préxima do limite inferior deste intervalo. Esta op¢do é implementavel
com a informag¢do administrativa atualmente disponivel e focaliza a prote¢do financeira nos agregados com
maior exposicdo a despesas com medicamentos relativamente ao rendimento.

A analise considera a totalidade das despesas em medicamentos, no entanto, a eventual restricdo da
elegibilidade aos medicamentos sujeitos a receita médica, discutida na Sec¢do 4.2 como mecanismo de mitigagcao
do consumo induzido, constitui uma op¢do de desenho complementar que pode ser incorporada em fase de
implementacdo, consoante a preferéncia entre maximizar cobertura e maximizar controlo de moral hazard.

Como extensdo futura, recomenda-se a investigacdo de um mecanismo proporcional ao rendimento, semelhante
ao modelo alemao (2% do rendimento monetario, 1% para doengas crénicas graves), cuja simulagdo rigorosa
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requer microdados administrativos que cruzem dispensa de medicamentos (SPMS/INFARMED) com rendimento
individual (Autoridade Tributaria). Estes dados ndo estdo disponiveis no IDF, pelo que a recomendacgdo central
baseia-se nos cenarios efetivamente simulados.

Em sintese, este trabalho demonstra que é tecnicamente vidvel e analiticamente sustentavel avancar com um
mecanismo de protecdo financeira contra despesas elevadas em medicamentos em Portugal. O seu desenho
concreto requer escolhas explicitas quanto ao equilibrio entre custo, abrangéncia e progressividade. Os
resultados obtidos fornecem uma primeira base quantitativa para essa discussao de politica publica.

As entidades publicas que disp6em da informag¢do necessaria e suficiente para replicar e detalhar com maior
precisdo as implica¢Bes financeiras deste tipo de medidas, nomeadamente a Autoridade Tributaria, a SPMS e o
INFARMED, poderdo certamente apoiar o processo de decisdo publica a tempo de o préoximo or¢amento do
Estado incluir opgdes concretas de prote¢do da populagdo portuguesa neste aspeto especifico.
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9. Anexo
Anexo A - Caracterizagdo descritiva da amostra IDF 2022

A Tabela A1 caracteriza a amostra utilizada na microssimulagdo. O Inquérito as Despesas das Familias de 2022
inclui 28.351 agregados familiares, representativos de aproximadamente 10,4 milhdes de individuos residentes
em Portugal. Observam-se dois padrdes com implica¢des diretas para os resultados apresentados nas Secc¢des
3 e 4: (i) o tamanho médio do agregado decresce ao longo da distribuicdo de rendimento, de 3,41 pessoas em
Q1 para 2,79 em Q5, o que justifica aimportancia de definir tetos ajustados pela dimensao do agregado familiar;
(i) a despesa média anual em medicamentos é mais elevada nos agregados de rendimento superior (677 € em
Q5 contra 493 € em Q1), padrdo consistente com a evidéncia apresentada na Seccdo 3 de que tetos fixos
beneficiam mais frequentemente, e em maior valor absoluto, os quintis superiores da distribuicao.

Tabela A1. Caracterizagdao da amostra IDF 2022, por quintil de rendimento monetario equivalente

Quintil N° agregados Populacao Tamanho médio Despesa média
(amostra) representada do agregado em
(individuos) medicamentos
(€/ano)
1 5.572 2.084.109 3,41 492,84
2 5.803 2.076.616 3,29 584,74
3 5.414 2.091.925 3,33 529,03
4 5.263 2.084.061 3,22 583,59
5 6.299 2.084.406 2,79 677,16
Total 28.351 10.421.117 3,21 573,47

Notas: Quintis construidos a partir do rendimento monetdrio equivalente do agregado familiar. As médias do tamanho
do agregado e da despesa em medicamentos sdo ponderadas pelo factor de expanséo populacional (POND_ADP). A
despesa em medicamentos corresponde & rubrica desp_061 do CCIO (categoria 06.1). Fonte: cdlculos proprios com base
no Inquérito as Despesas das Familias 2022 (INE).
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  ×


  c u s t o   t o t a l =   ∑  i  ( g a n h   o  i   ×   P O N D _ A D P )  


  ×


    D 0 =    [  ( 0 , 15   × x ) ; 1000 ]


  ×


  d e s p e s a _ e l e g  ( m ) =    {    m ,                                                                           s e   m < k   k + b ×  ( m − k ) ,     s e   m ≥ k


  D  ( k ) = min ⁡ ( 0 . 15 × ( x + d e s p e s a _ e l e g ( m ) ) ; 1000 )

