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Em 2018, a despesa corrente em salilde aumentou 5,1%

Em 2018, a despesa corrente em salide acelerou, passando de um aumento nominal de 3,6% em 2017 para 5,1%. O
crescimento da despesa corrente em 2018 foi superior a variagdo nominal do PIB (3,6%). Os resultados preliminares
revelam aumentos mais significativos da despesa corrente publica (5,3%) e privada (4,6%), apos o crescimento de

3,6% das duas componentes em 2017.

O Instituto Nacional de Estatistica divulga neste destaque os principais resultados da Conta Satélite da Saude (CSS)
para o periodo de 2016-2018. Os dados s3do finais para 2016, provisorios para 2017 e preliminares para 2018. Os

resultados preliminares para 2018 foram elaborados com base em informagao disponivel até ao final de maio de 2019.

No portal do INE, na area de divulgagao das Contas Nacionais (seccdo das Contas Satélite), sdo disponibilizados

quadros adicionais com informacdo mais detalhada para o periodo 2000-2018.

1. Principais Resultados

Em 2017, a despesa corrente em salde aumentou 3,6%, menos 0,9 pontos percentuais (p.p.) do que no ano anterior
(4,5%), totalizando 17.456,5 milhdes de euros. Este valor correspondeu a 9,0% do Produto Interno Bruto (PIB) e a
1.694,8 euros per capita. Para 2018 estima-se uma despesa corrente de 18.345,1 milhdes de euros (9,1% do PIB,

equivalente a 1.784,8 euros per capita), refletindo o crescimento mais elevado desde 2008 (5,1%).

A taxa de crescimento nominal da despesa corrente em saide em 2017 foi inferior a evolucdo do PIB (-0,8 p.p.), a
semelhanca do que ocorreu no periodo 2010-2015. Para 2018, as estimativas preliminares apontam para um aumento

da despesa corrente superior em 1,5 p.p. a variagdo nominal do PIB.

Quadro 1: Despesa Corrente em Saude e PIB (2015-2018)

2015 2016 2(.)1,7. 2.01.8
Provisorio Preliminar
Despesa corrente em saude
Valor (10 6 €) 16.132,2 16.853,8 17.456,5 18.345,1
Taxa de variagdo nominal (%) 3,3 4,5 3,6 51
% do PIB 9,0 9,0 9,0 9,1
Per capita (€) 1.557,5 1.632,3 1.694,8 1.784,8
Produto interno bruto (PIB)
Valor (10 6 €) 179.809,1 186.480,5 194.613,5 201.612,5
Taxa de variacdo nominal (%) 3,9 3,7 4,4 3,6
Conta Satélite da Satde, 2016 — 2018Pe 1/9

www.ine.pt | Servico de Comunicacado e Imagem - Tel: +351 21.842.61.00 - sci@ine.pt




‘ INSTITUTO NACIONAL DE ESTATIETIEA
STATISTICS PORTUGAL
cial

mformagao a comunlcagao SO

Gréfico 1: Despesa corrente em salide em % do PIB Gréfico 2: Despesa corrente em salide e PIB
(2000-2018Pe) (2000-2018Pe) (Taxa de variacdo nominal)
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As despesas correntes, publica' e privada?, aumentaram 3,6% em 2017. A importancia relativa da despesa corrente
publica no financiamento do sistema de salde portugués manteve-se nos 66,3%. Para 2018 prevé-se um crescimento

da despesa publica (5,3%) superior ao da despesa privada (4,6%).

Grafico 3: Peso da despesa corrente publica Grafico 4: Despesa corrente em saude, publica
(2000-2018Pe) e privada (2000-2018Pe) (Taxa de variacdo nominal)
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LA despesa corrente publica corresponde a despesa suportada pelos agentes financiadores publicos que gerem e administram os regimes de
financiamento das AdministragcGes Publicas e os regimes de financiamento contributivos obrigatorios. Os agentes financiadores publicos integram o
Servigo Nacional de Saude (SNS) e os Servicos Regionais de Salude (SRS) dos Acores e da Madeira, os subsistemas de salde publicos, as outras
entidades da administragdo publica e os fundos de Seguranga Social.

2 . N e . . .
A despesa corrente privada corresponde a despesa suportada pelas familias e pelos agentes financiadores privados que gerem e administram os

regimes de financiamento voluntérios. Os agentes financiadores privados integram as sociedades (de seguros e as outras), as Instituigdes sem fim
lucrativo ao servigo das familias (ISFLSF) (subsistemas de saulde e outras) e as familias.
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Em 2017, a despesa corrente de todos os agentes financiadores publicos aumentou, destacando-se as outras unidades
da administracdo publica (+3,7%), o Servigo Nacional de Saude (SNS) e os Servicos Regionais de Salde das Regites
Auténomas (SRS) (+3,5%). Os agentes financiadores privados que contribuiram mais significativamente para o

aumento da despesa, nesse ano, foram as sociedades de seguros (+13,7%) e as familias (+2,6%).

Em termos estruturais salienta-se 0 aumento do peso do financiamento das sociedades de seguros (+0,4 p.p.) e, em

sentido inverso, a reducdo da importancia relativa da despesa das familias (-0,3 p.p.).

Os resultados preliminares para 2018 apontam para uma continuacao do aumento do financiamento dos principais
agentes financiadores publicos e privados, com excegao dos subsistemas de salde publicos (reducdo em 0,1%), como

pode ser verificado no grafico 5.

Grafico 5: Evolugdo da despesa corrente dos Grafico 6: Peso dos principais agentes financiadores
principais agentes financiadores (2015-2018Pe)
(2015-2018Pe) (Taxa de variacao nominal)
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A despesa dos hospitais publicos e dos prestadores publicos de cuidados de saide em ambulatdrio cresceu 4,1%, em
2017, impulsionada pelo aumento do consumo intermédio de produtos farmacéuticos e de material de consumo clinico
e dos custos com o pessoal (influenciados, entre outros motivos, pelo aumento do nimero de trabalhadores). Por sua
vez, a despesa dos prestadores privados, hospitais e prestadores de cuidados de salide em ambulatdrio, cresceu a um

ritmo superior, registando aumentos de 5,5% e 4,4%, respetivamente.

Face a 2016, com excecdo das farmacias (-0,4 p.p.), os principais prestadores registaram um ligeiro aumento do seu
peso relativo na despesa corrente: hospitais publicos® e privados® (+0,2 p.p.); prestadores de cuidados de salide em

ambulatorio, publicos (+0,1 p.p.) e privados (+0,2 p.p.). Cerca 39% da despesa concentrou-se nos prestadores

3 0s hospitais publicos incluem os hospitais Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.).
4 0s hospitais privados incluem os hospitais com Contrato de Parceria Publico-Privada.
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publicos (hospitais, prestadores de cuidados de saude em ambulatério e prestadores de servicos auxiliares). Os

hospitais com Contrato de Parceria Publico-Privada (PPP) representaram 20,1% da despesa corrente dos hospitais

privados.
Grafico 7: Evolugdo da despesa corrente dos Grafico 8: Despesa corrente em saude por prestador
principais prestadores (2015-2017Po) (2015-2017Po)
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A despesa do SNS e SRS aumentou 3,5% em 2017, devido ao refor¢o do financiamento nos hospitais privados
(+4,8%), nos prestadores publicos de cuidados de salide em ambulatério (+4,8%), nos hospitais publicos (4,4%), nos
prestadores privados de cuidados de salde em ambulatério (+3,4%) e nas farmacias (+2,0%). Para 2018, os dados

preliminares apontam para uma aceleracao da despesa do SNS e SRS (+5,6%).

Em 2017 aumentou o peso do financiamento do SNS e SRS em prestadores publicos (66,5% face a 65,9% em 2016),
nomeadamente em hospitais publicos (+0,5 p.p.) e em prestadores publicos de cuidados de salde em ambulatorio
(+0,2 p.p.).

Em relacdo aos prestadores privados, em 2017, destacou-se o aumento do peso relativo dos hospitais privados (+0,1
p.p.), em consequéncia do maior financiamento do SNS e SRS aos hospitais com Contrato de PPP (+4,9%). Nesse ano,

os hospitais com Contrato de PPP representaram 3,9% da despesa corrente do SNS e SRS (3,8% em 2016).

Em sentido oposto, a despesa do SNS e SRS em farmacias tem vindo a perder importancia relativa desde 2009,
fixando-se em 12,9% em 2017.
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Grafico 9: Evolucdo da despesa do SNS e SRS,

por principais prestadores (2015-2017Po)
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Grafico 10: Despesa corrente do SNS e SRS,
por prestador (2015-2017Po)
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Em 2017 registou-se um ligeiro abrandamento da despesa das familias (2,6%, face a 4,7% em 2016) para o qual

contribuiu o decréscimo da despesa em hospitais publicos (-5,6%), em farmacias (-0,9%) e em prestadores publicos de

cuidados de salde em ambulatdrio (-0,4%). Em sentido inverso, aumentou a sua despesa em hospitais privados

(+6,1%) e em prestadores privados de cuidados de saide em ambulatdrio (+3,9%), reforcando o peso relativo da

despesa destes prestadores na estrutura de financiamento (+0,5 p.p.). Para 2018, estima-se que o financiamento das

familias tenha crescido 4,4%.

Grafico 11: Evolugao da despesa das familias,
por principais prestadores (2015-2017Po)
(Taxa de variagdo nominal)
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Grafico 12: Despesa corrente em salde das familias,
por prestador (2015-2017Po)
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2. Comparagoes internacionais

Em 2016, ano mais recente com informacdo para um numero significativo de Estados-Membros (EM), a despesa
corrente em salde em Portugal registou uma taxa de variacao nominal (+4,5%), ligeiramente superior a média da
UE27° (+4,2%). Nesse ano, Portugal ocupou a 102 posicdo no ranking dos EM em termos de peso relativo da despesa
corrente no PIB (9,0%), 0,6 p.p. acima da média da UE27 (8,4%).

Os aumentos mais significativos da despesa corrente em salde registaram-se em paises do leste europeu,
destacando-se a Letdnia (12,0%), a Roménia (8,5%) e a Estonia (6,9%). Nesses EM verificaram-se, porém, niveis de
despesa corrente em salide no PIB inferiores a média da UE27, evidenciando-se a Roménia (5,0%). Na situacdo oposta,
com baixas taxas de crescimento nominal da despesa corrente, encontravam-se a Finlandia (0,3%), a Italia (1,1%) e o
Luxemburgo (1,3%). A Franca (11,5%), a Alemanha (11,1%) e a Suécia (10,9%) continuaram a liderar o ranking dos

EM com maior despesa corrente em salde em percentagem do PIB.

Grafico 13: Despesa corrente em salide e PIB na UE27 (2016)
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Fonte: INE (Portugal) e Eurostat (restantes EM)

5 Dados extraidos da base de dados do Eurostat a 21 de junho de 2019 (data da Ultima atualizacdo: 21 de junho de 2019). No &mbito do
Regulamento (UE) N.° 2015/359 da Comissao Europeia (de 4 de marco de 2015), que entrou em vigor em 2016, com excecao de Malta, todos os
EM disponibilizaram dados da despesa corrente em salde para o ano 2016.
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Ao comparar a despesa corrente e o PIB per capita de cada EM, é possivel concluir que existe uma relagdo positiva
entre os dois indicadores, uma vez que os EM com um PIB per capita elevado também apresentaram uma despesa
corrente per capita superior. Portugal integrava o grupo dos EM que registaram valores inferiores a média da UE27 em
ambos os indicadores, encontrando-se ligeiramente abaixo da Eslovénia e acima da Grécia e dos paises do leste

europeu, embora a relacdo entre as duas varidveis se situasse em Portugal na linha tendencial exibida pelo conjunto

dos EM.

Grafico 14: Despesa corrente em salide e PIB na UE27 (2016)
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Fonte: INE (Portugal) e Eurostat (restantes EM)
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Notas metodoldgicas:

A Conta Satélite da Satde (CSS) tem como referéncias metodolégicas o manual System of Health Accounts — 2011 Edition (SHA 2011) e o
Regulamento (UE) N.° 2015/359 da Comissdo Europeia, de 4 de margo de 2015. O manual SHA 2011 é consistente com os principios,
conceitos, definicdes e classificagdes presentes no Sistema Europeu de Contas 2010 (SEC 2010) e no Sistema de Contas Nacionais 2008
(SCN 2008) das Nagdes Unidas, garantindo, assim, a harmonizagao das metodologias e a comparabilidade internacional dos resultados.

As notas metodoldgicas detalhadas da Conta Satélite da Salde estdo divulgadas no Portal do INE.

- Despesa corrente em saude: integra a despesa de consumo final das unidades residentes em bens e servigos de saude. Exclui as
exportagdes de bens e servigos de salde, prestados a unidades ndo residentes no territorio econdmico, e inclui as importagdes de bens e
servicos de salde prestados a unidades residentes fora do territorio econémico.

- Classificagcao Internacional para as Contas da Saude (International Classification for Health Accounts - ICHA):

A estrutura do sistema de contas da salde, de acordo com SHA 2011, centra-se na analise tridimensional dos sistemas de salde ao nivel

das funcdes de cuidados de saude (ICHA-HC), da prestacdo (ICHA-HP) e do respetivo financiamento (ICHA-HF/ICHA-FA).

Na transposicdo para o caso portugués adotou-se a seguinte classificagdo funcional (ICHA — HC) de cuidados de saude:

Funcdes de cuidados de saude Modos de producéo

HC.1 Cuidados curativos Internamento

HC.2  Cuidados de reabilitacdo Hospital de dia

HC.3 Cuidados continuados Ambulatério
Domiciliarios

HC.4 Servigos auxilares (ndo especificados por fungéo)

HC.5  Artigos médicos (ndo especificados por funcao)

HC.6  Cuidados preventivos

HC.7 Governagédo e administragdo dos sistemas de salde e de financiamento
HC.9 Outros servigos de cuidados de salde ndo classificados noutras categorias

ltens de Memodria: ltens especificos
HC.RL.1 Despesa total em produtos farmacéuticos

ltens de Memdria:Cuidados relacionados coma satde
HCR.1 Cuidados continuados (social)

Em Portugal, a classificagdo de prestadores (ICHA — HP) adotada foi a seguinte:

Prestadores de Cuidados de Saude

Prestadores Publicos: Prestadores Privados:
Hospitais (HP.1) Hospitais (HP.1)
Centros de cuidados de sautde especializados em ambulatério (SNS e SRS) (HP.3.4) Unidades residenciais de cuidados continuados (HP.2)
Centros de cuidados de satde especializados em ambulatério (outros) (HP.3.4) Consultérios ou gabinetes médicos (HP.3.1, HP.3.2, HP.3.3)
Transporte de doentes e emergéncia (HP.4.1) Centros de cuidados de satde especializados em ambulatério (HP.3.4)
Laboratérios médicos e de diagnéstico (HP.4.2) Prestadores de cuidados domiciliarios (HP.3.5)
Prestadores de servicos de administracéo e financiamento dos sistemas de satde (HP.7) Transporte de doentes e emergéncia (HP.4.1)
Resto da economia (HP.8) Laboratérios médicos e de diagnéstico (HP.4.2)

Farmécias (HP.5.1)
Todas as outras vendas de bens médicos (HP.5.2-5.9)
Prestadores de cuidados preventivos (HP.6)

Prestadores de servicos de administracéo e financiamento dos sistemas de saude (HP.7)
Resto da economia (HP.8)

A CSS apresenta a separagao entre os prestadores publicos e privados. Considera ainda a seguinte especificagdo:

- Centros de cuidados de salde especializados em ambulatério do Servigo Nacional de Saude (SNS) e Servigos Regionais de Salde (SRS):

incluem os centros de cuidados de satide em ambulatdrio do SNS (Centros de Saude) e dos SRS dos Acores e da Madeira.

De acordo com o manual SHA 2011, os regimes de financiamento (ICHA-HF) constituem as componentes estruturais dos sistemas de
financiamento de cuidados de salde, através dos quais os individuos acedem aos bens e servicos de salde. Incluem os pagamentos
diretos das familias, bem como os pagamentos por terceiros. Adicionalmente, o manual SHA 2011 considera a classificacdo de agentes
financiadores (ICHA-FA) que sdo as unidades institucionais que gerem e administram os regimes de financiamento, recolhem as

receitas e/ou adquirem os bens e servicos de salde.
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Note-se que o Manual SHA 2011 exclui da estrutura central do sistema de contas da salde a classificacdo dos agentes financiadores

(ICHA-FA), passando a constituir uma extensao da mesma.

No entanto, no caso portugués, por se considerar importante uma analise de resultados mais detalhada ao nivel dos agentes
financiadores, permitindo a separagdo dos resultados do SNS e SRS, optou-se por manter ambas as classificagbes de financiamento. Na
transposicdo da nomenclatura de financiamento adotou-se a relacdo descrita no quadro 2 entre os regimes de financiamento e agentes

financiadores, assim como a respetiva separagdo entre a despesa privada e publica.
Quadro 2: Correspondéncia entre os regimes de financiamento, os agentes financiadores e a despesa publica e privada

Despesa
publica/privada

Regimes de Financiamento (ICHA-HF) Agentes Financiad ores (ICHA-FA)

Regimes de financiamento das administracées
HF.1 publicas e regimes de financiamento FA.1 Administragdes publicas

contributivos obrigatérios
Administragdo central e administracédo
regional/local

) ) ) L . SNS e SRS abli
Regimes de financiamento da administragdo ~ |FA-1.1.1+FA.1.2.1 ' ) . Publica
central/regional/local FA.1.1.2 + FA.1.2.2 Subsistemas de saude publicos

FA.1.1.3+FA.1.2.3 Outras unidades da administracéo publica

HF.1.1 Regimes das administragdes publicas FA.1.1+FA.1.2

HF.1.1.1+HF.1.1.2

HF.1.2 Regimes contributivos obrigatérios .
FA.1.3 Fundos de seguranca social
HF.1.2.1 Regimes de seguro social de satde
HF.2 Regimes de financiamento voluntarios
HF.2.1 Regimes de seguro de satde voluntarios FA.2 Sociedades de seguros
HF.2.3 Regimes de financiamento das sociedades FA.3 Sociedades (excepto as de seguros de saude)
FAA Instituicdes sem fins lucrativos ao servico das
familias (ISFLSF) Privada
HF.2.1 Regimes de seguro de salde voluntarios FA.4.1 Subsistemas de saude privados
Regimes de financiamento das instituicdes
HF.2.2 sem fim lucrativo ao servi¢o das familias FA.4.2 Outras ISFLSF
(ISFLSF)
HF.3 Despesa das familias FA5 Familias
HF.4 Regimes de financiamento do resto do mundo |FA.6 Resto do mundo

- RevisOes dos dados (2016 e 2017)

Os dados finais para 2016 apresentam uma revisdao de +0,1% (17,7 milhdes de euros) da despesa corrente em salde, em relagdo a
versdo provisoria publicada no destaque de 26 de Junho de 2018. Esta revisdo decorreu da integracdo de dados finais das fontes de
informagdo. Os resultados provisérios para 2017, face a versdo preliminar, refletem revisGes em alta da despesa corrente em salide
(+0,6%), publica (+0,1%) e privada (+1,6%). Estas revisdes resultaram da incorporagdo de informagdo mais atualizada e detalhada ao
nivel dos prestadores de cuidados de salde e agentes financiadores. Do lado dos prestadores, as maiores alteragoes registaram-se nos
hospitais privados e nos prestadores privados de cuidados de saide em ambulatério, devido a incorporagdo da Informagdo Empresarial
Simplificada (IES). Em relagdo ao financiamento, destacou-se a revisdo em alta do financiamento da despesa corrente através das

sociedades de seguros e das familias.

Grafico 15: Revisoes da despesa corrente em saude (total, publica e privada) (2016-2017)
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