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1. Introducao

No contexto de protocolo assinado com a ADSE, |. P. (doravante, ADSE), o PlanAPP - Centro de
Competéncias de Planeamento, de Politicas e de Prospetiva da Administracdo Publica (doravante,
PlanAPP) realizou um estudo sobre a sustentabilidade financeira do sistema de saude da ADSE, cujos

resultados se encontram reunidos no presente relatério.

O estudo consistiu, por um lado, no enquadramento da atividade da ADSE, na caracterizagcédo da
populacao de beneficiarios e na analise das fontes de financiamento e das responsabilidades da ADSE
e, por outro, na analise da sustentabilidade do sistema de saude da ADSE assente em projegdes da

evolugao futura das suas receitas e despesas.

A caracterizagdo da atividade da ADSE e a analise de sustentabilidade assente em projegdes
basearam-se na informagao disponibilizada pela ADSE, nas dimensdes e variaveis identificadas no
Anexo 1 do Protocolo. Para a disponibilizagdo da informacdo ao PlanAPP, a ADSE procedeu
previamente a sua agregagdo em categorias globais sem identificagdo ou disponibilizagdo de dados
considerados sensiveis e de dados pessoais relativos a saude. Assim, o estudo n&o envolveu
informagéo relativa a pessoa singular, identificada ou identificavel, e foi desenvolvido sem tratamento
dos dados pessoais e de saude dos beneficiarios da ADSE na acec¢do das alineas 1) e 2) do artigo 4°
do RGPD.

O presente relatdrio estrutura-se da seguinte forma. A primeira sec¢ao é dedicada ao enquadramento
da atividade da ADSE, onde, para além da caracterizacdo da dindmica da despesa em salde em
Portugal no contexto internacional e das determinantes globais do crescimento da despesa em saude,
se foca o financiamento do sistema de salde portugués e os diferentes mecanismos de protegao
financeira voluntarios (onde se inclui a ADSE). A segunda secgéo apresenta uma caracterizacéo da
ADSE, usando os dados disponibilizados pela ADSE para este efeito, com foco no periodo 2018-2022
e detalhada em duas partes: por um lado, a analise da estrutura da populagéo de beneficiarios e, por
outro, a analise das fontes de financiamento e das responsabilidades da ADSE. Finalmente, usando
também os dados disponibilizados pela ADSE, a terceira seccao trata da analise da sustentabilidade
financeira do sistema de saude da ADSE, desdobrada em duas partes, a primeira dedicada aos
detalhes metodoldgicos e pressupostos de analise e a segunda as projegdes de despesas e receitas

totais da ADSE e a sustentabilidade financeira do sistema no contexto de varios cenarios.



Estudo sobre a Sustentabilidade Financeira da ADSE — 1.° Relatério

2. Enquadramento da atividade da ADSE

2.1. Despesa agregada em saude: Portugal no contexto internacional e
determinantes globais do crescimento da despesa em saude

Em 2021, a despesa corrente em saude em Portugal representou 23,69 mil milhées de euros (Figura
1). Face ao inicio do século, a despesa corrente em saude cresceu 114% em termos nominais e 50%
em termos reais. Este reforco da despesa em saude tem sido constante ao longo dos anos, com
excegao de uma redugao nominal da despesa em saude verificada nos anos da crise financeira. De
facto, desde o inicio do século, a despesa em saude reduziu-se apenas nos anos de 2011, 2012 e
2013.

Em média, entre 2001 e 2021, a despesa corrente em salde aumentou a uma taxa média de 3,8% por
ano, acima do crescimento médio anual da economia no mesmo periodo (2,5%). Por essa razao, a
despesa em saude representa hoje 11,2% do PIB, acima do registado em 2000 — altura em que
representava 8,6% do PIB. Apds a crise financeira, verificou-se que o peso da despesa em saude no
PIB se manteve praticamente inalterado, variando entre 9,3% e 9,5% entre 2013 e 2019. O ano de
2020, marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19, inverteu a relativa estabilidade do peso da

despesa em saude na economia.

A subida das despesas em saude registada neste periodo em Portugal seguiu o padrdo de subida das
despesas verificado na maioria dos paises desenvolvidos, refletindo a tendéncia internacional para
agravamento das despesas em saude. O fendmeno do crescimento expressivo das despesas em saude
tem merecido forte atengdo da comunidade académica e politica ao longo das ultimas décadas. Tendo
em consideragao o elevado peso da despesa em saude na despesa publica da generalidade dos paises
desenvolvidos, aumentos expressivos da despesa em saude traduzem-se em desafios orgamentais
relevantes. Neste contexto, surge a discusséo relativamente as determinantes do crescimento da

despesa em saude e a consequente sustentabilidade desse mesmo crescimento.
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Despesa em saude (mil M€)

Figura 1 — Evolugdo da despesa corrente em saude (mil milhdes de euros e % PIB)
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Fonte: célculos proprios, INE — Conta Satélite da Saude 2022

A compreensdo da evolugdo das despesas em saude implica analisar as determinantes do seu

crescimento. A literatura académica tem-se debrugado sobre esta questao desde o final do século

passado, tendo-se chegado a uma série de conclusées relativamente consensuais.

O estudo realizado por Newhouse (1992) identificou cinco principais fatores relacionados com o

aumento das despesas em saude nos Estados Unidos. De acordo com este estudo, mais de metade

do crescimento da despesa em saude nos Estados Unidos nas décadas anteriores foi explicado pelo

aparecimento de novas tecnologias e inovagdes. Esses cinco principais fatores foram corroborados por

estudos de diversos outros autores na literatura e podem ser resumidos da seguinte forma:

1.

Envelhecimento: o envelhecimento da populagao devera traduzir-se num aumento das despesas
em saude, tendo em consideragdo que a despesa per capita de uma pessoa mais velha é
largamente superior a despesa realizada por uma pessoa mais nova (Gray, 2005; Schneider and
Guralnik, 1990). Apesar disso, a literatura sugere que o impacto financeiro associado ao
envelhecimento é relativamente pequeno, no contexto global da subida da despesa em saude.
Tal prende-se ndo s6 com a evolugao relativa de outras determinantes da despesa em saude,
mas também pelo facto de que as despesas em saude tendem a subir com a proximidade da
morte. Assim, a proximidade a morte pode estar mais relacionada com as despesas em saude
do que a idade em que essa morte acontece — esta é conhecida como a hipétese de “red herring"
(Cylus et al., 2019, 2018a,b,c; Stearns and Norton, 2004; Zweifel et al., 1999).

Rendimento: o crescimento econémico potencia o aumento do rendimento da populacéo. Face

ao aumento do seu rendimento disponivel, os consumidores reagem aumentando o seu consumo
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de determinados bens. A elasticidade do rendimento mede precisamente como varia 0 consumo
de determinados bens com o aumento do rendimento. A literatura sugere alguma evidéncia de
que os cuidados de saude podem ser vistos como um “bem de luxo”, ou seja, com elasticidades
de rendimento superiores a um (Barros, 1998; Newhouse, 1992; Smith et al., 2009). Tal implica
que o crescimento econdmico, por si s6, induz incrementos mais que proporcionais da despesa
em saude. Assim, é expectavel que o crescimento econdémico impligue um aumento o peso das

despesas em saude no rendimento agregado da economia.

Procura induzida: a prestagao de cuidados de saude esta muitas vezes associada ao recurso a
mecanismos de protecdo financeira (servigos publicos de saude, seguros, subsistemas de
saude, etc.). Estes mecanismos de protecdo financeira tém como objetivo reduzir o risco
associado a doenga de cada individuo, permitindo também mecanismos de subsidiagao cruzada.
Tais mecanismos reduzem o prec¢o pago pelos doentes no momento da prestagdo de cuidados
de saude. E expectavel que um menor preco observado pelos doentes no momento de prestacdo
de cuidados de saude possa resultar num efeito de risco moral de aumento da procura por
cuidados de saude (utilizagdo excessiva de cuidados de saude face ao prego reduzido
observado). Este efeito pode ser agravado se nao existirem incentivos do lado dos prestadores
de cuidados de saude para controlarem o volume de cuidados de saude prestados, num contexto
de informacéao assimétrica associado a prestagao dos cuidados de saude (ou seja, num contexto
em que os prestadores tendem a beneficiar do facto de terem mais informagédo sobre as
caracteristicas e pertinéncia dos cuidados de saude que os doentes). No seu conjunto, tal pode

contribuir para um agravamento da despesa em saude.

Produtividade: diferengas de produtividade entre o setor da Saude e o resto da economia podem
contribuir para o aumento do peso das despesas em saude na economia. Em particular, existe
evidéncia de que a produtividade no setor da Saude cresce a um ritmo inferior ao da
produtividade média da economia — este fendmeno é conhecido como a Doenga de Baumol
(Baumol, 1986). Tal podera estar relacionado, por exemplo, com limites praticos a ganhos de
eficiéncia (por exemplo, ha um limite minimo a duragao de uma consulta médica, ha um requisito
de um numero de profissionais minimo para realizagao de cirurgias,...). Estes fatores podem
contribuir para que os ganhos de eficiéncia no setor da Saude possam ser menores do que
noutros setores da atividade econémica. Assim, o diferencial de produtividade contribui para um

aumento do peso que o setor da saude tem na economia.

Tecnologia: o aparecimento de, por exemplo, medicamentos, dispositivos médicos ou meios
complementares de diagnéstico inovadores, que traduzem usualmente aumentos de qualidade,
tendem a ser também mais caros. Um estudo recente mostrou que cerca de dois tergos das
inovacdes recentes tém simultaneamente aumentos de qualidade e de precgo face ao standard
of care (Hult et al., 2018). Contudo, em 85% destas inovagdes, verificou-se que o aumento do
preco foi superior ao aumento da qualidade. A investigagao atual sugere que o prego ajustado a
qualidade das inovagdes tem vindo a subir (Chandra and Skinner, 2012; Hult et al., 2018),
colocando desafios crescentes no que diz respeito a evolugdo das despesas em saude (CBO,
2008).
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Estudos posteriores vieram comprovar a generalidade destes resultados no contexto norte-americano
e noutros paises (Cutler, 1995; de Meijer et al., 2013; Dybczak and Przywara, 2010, Levit et al. 2002;
Smith et al. 2009). E hoje consensual que uma das principais determinantes para a subida das
despesas em saude nos sistemas de saude esta associado a inovacédo e introdu¢cdo de novas
tecnologias, com contributos menores, mas também relevantes, dos restantes fatores referidos

anteriormente.

As projeces realizadas por instituigdes internacionais apontam para fortes crescimentos da despesa
em saude ao longo das proximas décadas. As metodologias utilizadas para a realizagdo destas
projecdes variam substancialmente, ainda que, na sua generalidade, apontem todas para um

crescimento significativo das despesas em saude nos paises da OCDE (Appleby, 2013).

As estimativas do Forum Econémico Mundial apontam para que a despesa em saude atinja até 17,6%
do PIB dos paises da OCDE em 2040 (WEF, 2012). As estimativas da OECD preveem um aumento da
despesa publica em Saude e da despesa com cuidados de longa duragdo em 3,3 e 7,7 pontos
percentuais do PIB entre 2010 e 2060 (De la Maisonneuve, 2013).

Nos Estados Unidos, as projecdes do Congressional Budget Office prevé um aumento das despesas
em saude para 31% do PIB em 2035 (CBO, 2008). A atualizacdo destas projecbes aponta para que a

despesa em saude represente pelo menos 33% do PIB dos Estados Unidos em 2093.

Estudos mais recentes da Comissdo Europeia apontam resultados semelhantes, prevendo-se um
aumento expressivo das despesas em saude que pode resultar em desafios de sustentabilidade

financeira e potenciais desequilibrios orcamentais (Medeiros, 2013; European Commission, 2019).

O Ageing Report 2021 da Comissdo Europeia (Europeas, 2021) apresenta também proje¢des para o
crescimento da despesa publica em saude associada ao envelhecimento. Estima-se que, até 2070, o
peso da despesa publica em saude no PIB aumente 1,2 pontos percentuais face ao peso de 6,6%
registado em 2019 na média da Unido Europeia (UE). Ou seja, prevé-se um aumento da despesa
publica em saude de 18% associado ao envelhecimento. Para Portugal, o Ageing Report estima um
crescimento de 1,9 pontos percentuais até 2070 sobre a base de 5,7% do PIB registada em 2019 —

correspondendo a um aumento associado ao envelhecimento de 33%.

Estas projecoes séo feitas com base em muitas hipéteses e diferentes cenarios, estando sempre
sujeitas a diversas interpretagcdes. No cenéario da Comissdo Europeia, assumiu-se que os perfis de
despesa em saude por idade se mantém constantes, bem como uma elasticidade unitaria da procura.
Estas proje¢des incorporam por isso o efeito associado a demografia e ao crescimento econémico, nao

incorporando outros efeitos (por exemplo, variagdes de produtividade ou impactos da tecnologia).

No caso portugués, com base nas proje¢cdes demograficas do Instituto Nacional de Estatistica (INE), é
possivel estimar o impacto do envelhecimento nas despesas em saude. Estima-se que a despesa em
saude per capita de uma pessoa com mais de 65 anos seja cerca de 2,5 vezes superior a despesa em
saude per capita de uma pessoa com menos de 65 anos. Adicionalmente, as proje¢des do INE apontam

para que, em 2080, 37% da populagao tenha mais do que 65 anos.
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A Tabela 1 apresenta a estimativa de aumento da despesa em saude associado ao envelhecimento,
assumindo que o padrao de despesa por idade se mantém constante. Estima-se que o envelhecimento
da populagéo entre 2000 e 2021 em Portugal tenha resultado num aumento da despesa em saude em
8,8%. Neste periodo, a populagdo com mais de 65 anos aumentou de 16,2% para 23,5%. O aumento
da despesa associada ao envelhecimento &, por isso, muito inferior ao crescimento da despesa corrente

em saude: no mesmo periodo cresceu 114% em termos nominais € 50% em termos reais.

Entre 2021 e 2080, estima-se que a populagdo com mais de 65 anos aumente de 23,5% para 37,0%.
O custo associado a este envelhecimento implicara um aumento das despesas em saude de 15% ao
longo de cerca de 60 anos. Em termos relativos, este aumento parece explicar apenas uma pequena

parte do aumento que se antecipa.

Tabela 1 — Estimativas do impacto do envelhecimento na despesa em saude para Portugal

2000 2021 2080
Populagao 65+ 16,2% 235% 37,0%

indice de envelhecimento nas despesas em saude 1,24 1,35 1,56
Aumento da despesa associado ao envelhecimento - 8,8% 15,0%

Fonte: célculos préprios, INE.

A titulo de exemplo, tal como referido anteriormente, é expectavel que a despesa em saude aumente
com o crescimento econdémico (elasticidade de rendimento). Se assumirmos que a elasticidade é
unitaria, este efeito por si sé resultaria num aumento da despesa em saude até 2080 que iguale o
crescimento econdémico. A hipotese de elasticidade unitaria pode ser interpretada como conservadora,
tendo em consideragdo que, historicamente, o crescimento das despesas em saude tem sido

sistematicamente superior ao do crescimento econémico.

Uma taxa de crescimento econémico real anual de 1,5%, resultaria num aumento do PIB entre 2021 e
2080 de 141%. Tal implicaria um aumento da despesa em saude na mesma magnitude. Assim,
facilmente se verifica que o simples efeito associado ao crescimento econdmico apresenta uma
magnitude, em termos de impacto na despesa em saude, largamente superior ao impacto direto do

envelhecimento (15%).

Assim, a projegcdo das despesas em saude agregadas em Portugal, ou para um dos seus agentes
financiadores (por exemplo, como a ADSE), implica a consideragdo de multiplas fontes de evolugéo
para além do efeito direto associado ao envelhecimento. Efeitos de crescimento econdmico,
diferenciais de produtividade, potencial de indugdo de procura e, principalmente, impacto tecnolégico

devem ser tidos em consideragdo nas previsdes realizadas."

' Este aspeto sera retomado na Secgéo 4 do presente relatorio.
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2.2. O financiamento do sistema de saude portugués

O sistema de saude portugués é financiado através de mecanismos de protecdo financeira — que
recolhem contribui¢des das familias e as usam para realizar pagamentos aos prestadores de cuidados
de saude — e de pagamentos diretos realizados pelas familias aos prestadores de cuidados de saude.

A Figura 2 ilustra, de forma simplificada, os fluxos de financiamento do sistema de saude portugués.

Através do pagamento de impostos, as familias portuguesas contribuem para o financiamento do
Servigo Nacional de Saude (SNS), que, por sua vez, utiliza esses recursos para financiar prestagao de
cuidados de saude em unidades publicas e privadas. Por exemplo, o SNS financia a atividade prestada
nos hospitais e centros de saude do préprio SNS (prestacdo em unidades publicas), mas também
financia a prestacdo de cuidados de saude em unidades privadas. Neste caso, estdo incluidas
despesas tais como as comparticipacdo de medicamentos em farmacias comunitarias, a realizagao de
exames complementares de diagndstico (analises clinicas, imagiologia, etc.) e sessdes de tratamento
(dialise, medicina fisica e reabilitacdo, etc.) ao abrigo das convengbes, bem como protocolos
especificos (por exemplo os cheques dentista, ao abrigo do Programa Nacional de Promocgéao da Saude
Oral, ou os vales cirurgia, atribuidos a doentes cirdrgicos em lista de espera cujo tempo maximo de

resposta garantida tenha sido ultrapassado em instituicdes do SNS).

Para além do financiamento via impostos, as familias portuguesas podem estar cobertas por
subsistemas de saude publicos (a ADSE representa a larga maioria da despesa realizada em
subsistemas publicos), por subsistemas de saude privados (por exemplo, o caso dos SAMS), ou pela
subscricdo de seguros de saude privados (subscritos diretamente pelas familias ou, em diversos casos,

subscritos pelos empregadores).

A restante despesa corrente em saude, ndo associada a despesa de mecanismos de protecao
financeira (SNS, subsistemas e seguros de saude), corresponde aos pagamentos diretos feitos pelas
familias no momento de prestacédo de cuidados de saude. Estes pagamentos podem corresponder a
diferentes tipologias de despesa. Por um lado, corresponde a despesa que € consequéncia dos
mecanismos de protegdo subscritos. Ou seja, um copagamento realizado num prestador privado
(determinado por um subsistema ou seguro de saude), uma taxa moderadora paga em instituicées do
SNS ou os copagamentos de medicamentos (na parte ndo comparticipada pelo SNS). Por outro lado,
corresponde também a despesa realizada na auséncia de mecanismos de protegéo financeira. Ou seja,
um pagamento de uma consulta ou exame num prestador privado (na auséncia de um subsistema ou

seguro de saude) ou o pagamento de medicamentos ndo comparticipados pelo SNS, por exemplo.

10
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Figura 2 — Fluxos de financiamento do sistema de saude portugués entre os agentes de
financiamento e os prestadores de cuidados de saude (representagéo simplificada)
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Fonte: elaboragéo propria.

A Figura 3 representa a decomposigédo da despesa corrente em saude por agente financiador em 2021.
Verifica-se que o0 SNS e os Servigos Regionais de Saude (das Regides Autdbnomas dos Acores e da
Madeira) eram responsaveis pelo financiamento de 56% da despesa em saude. Para além disso, a
despesa em saude é também financiada por outra despesa publica em 7%, correspondendo ao
financiamento de outras unidades da administragdo publica e fundos de seguranga social — incluindo
as dedugodes fiscais das despesas em saude. Assim, a despesa publica em saude, nao incluindo os

subsistemas publicos como a ADSE, é responsavel pelo financiamento de 63% da despesa em saude.

Os subsistemas publicos representaram menos de 3% da despesa em saude em 2021, totalizando 663
milhdes de euros. Cerca de trés quartos desta despesa corresponde a ADSE, tendo os restantes

subsistemas publicos de saude um papel residual no financiamento agregado do sistema de saude.

O setor privado, através dos subsistemas de saude privados e dos seguros de saude privados,
representam cerca de 5% do financiamento do sistema de salude. Os subsistemas de saude privados
representam menos de 1% da despesa em saude em 2021, tendo o seu peso relativo vindo a descer
ao longo dos anos. Em sentido contrario, os seguros de saude privados e sociedades representam
mais de 4% da despesa em saude, tendo crescido de forma continua ao longo dos ultimos anos.

Para além dos mecanismos de protegao financeira em saude obrigatérios (como o SNS) e voluntarios
(como a maioria dos subsistemas e seguros de saude), verifica-se que 29% da despesa em saude é
financiada diretamente pelas familias no momento de prestagdo de cuidados de saude. De facto,
Portugal destaca-se como um dos paises da Unido Europeia com maior peso dos pagamentos diretos
das familias na despesa em saude (29% versus 19% na média da UE-27 em 2021), sendo ultrapassado

apenas pela Lituania, Leténia, Grécia, Malta e Bulgaria.

11



5 PLANAPP

PLANEAMENTO | POLITICAS | PROSPETIVA

Figura 3 — Decomposigcédo da despesa corrente em saude por agente financiador (mil milhdes de
euros; 2021)
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Fonte: calculos proprios, INE — Conta Satélite da Saude 2022

A Figura 4 ilustra a evolugéo do peso relativo de cada um destes agentes financiadores entre 2000 e
2021 no financiamento do sistema de saude portugués (o ano 2000 corresponde ao indice 100 para
todas as variaveis representadas na figura). As dimensdes que estejam acima da linha tracejada
resultam num ganho de quota dessas dimensdes no financiamento do sistema de saude. Verifica-se
que, apesar do reduzido peso no total do financiamento do sistema de saude, existiu um aumento
expressivo do papel associado aos subsistemas e seguros de saude privados, seguido de um aumento
do papel da restante despesa publica (em parte associada as dedugdes fiscais). E também possivel
observar um incremento do peso que os pagamentos diretos das familias tém no financiamento

agregado do sistema de saude.

De forma analoga, as linhas que se situem abaixo da linha tracejada implicam uma perda de quota no
financiamento do sistema de saude. O papel do SNS mantem-se relativamente inalterado ao longo do
tempo, acompanhado de perto a evolugao da despesa total do sistema de saude. Contudo, verifica-se
que o papel dos subsistemas publicos, em particular da ADSE, tem hoje uma relevancia
substancialmente inferior no financiamento do sistema de saude. Em 2000, os subsistemas publicos
representavam 6,1% do financiamento do sistema de salde, sendo que, em 2021, este peso desceu
para menos de metade (2,8%). Grande parte deste efeito esta relacionado com mudangas na
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responsabilidade de determinadas despesas de saude que foram transferidas da ADSE para o SNS,

tal como descrito na secg¢ao seguinte deste relatorio.

Figura 4 — Crescimento relativo das fontes de financiamento do sistema de saude (2000 = indice 100)
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Fonte: calculos proprios, INE — Conta Satélite da Saude 2022.

2.3. Mecanismos de protecao financeira voluntarios: o papel dos subsistemas
de saude

O papel do SNS e das familias é preponderante no financiamento do sistema de saude portugués.
Porém, ao longo de varias décadas, o papel dos mecanismos voluntarios (ou quasi-voluntarios) tem
também tido dinamicas relevantes, ainda que o seu peso no financiamento agregado do sistema de
saude seja reduzido.

Entre os varios mecanismos voluntarios de protegao financeira, destacam-se os seguros privados e os
subsistemas de saude. No caso dos subsistemas de salude, existem subsistemas publicos e
subsistemas privados.
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Os subsistemas publicos sao sistemas de protegao e assisténcia na doenga para determinados grupos
de funcionarios publicos. Atualmente, a ADSE representa cerca de trés quartos de toda a despesa

financiada por subsistemas publicos — tendo por isso um papel preponderante.

A Figura 5 ilustra a evolugdo da despesa em saude financiada por subsistemas publicos. Verifica-se
uma tendéncia crescente na despesa entre 2000 e 2009. Essa tendéncia teve uma queda expressiva

em 2010, tendo, desde entdo, mantido uma tendéncia estavel até 2020.

A grande quebra registada entre o ano de 2009 e 2010 corresponde a transferéncia de
responsabilidades dos encargos com os cuidados de saude prestados aos beneficiarios da ADSE pelos
estabelecimentos do SNS. Até entdo, os cuidados de saude prestados pelo SNS a beneficiarios da
ADSE eram reembolsados pela propria ADSE. A partir de 2010, esses encargos ficaram a cargo do
préprio SNS. Assim, a reducgao significativa correspondeu a uma transferéncia de responsabilidades
sobre despesa existente — nao correspondendo a uma diminuicdo da atividade, nem a uma redugao da

protecao financeira garantida aos beneficiarios da ADSE.

Figura 5 — Despesa em saude de subsistemas publicos por fungdo (milhdes de euros)
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Fonte: calculos proprios, INE — Conta Satélite da Saude 2022.
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O tipo de cuidados de saude financiados através dos subsistemas publicos de saude também tem tido
alteragdes ao longo do tempo. A Figura 6 ilustra a evolugéo relativa dos varios tipos de cuidados de
saude financiados através de subsistemas de saude publico. Em 2020, a despesa com cuidados de
saude em ambulatério (consultas, exames, etc.) representou 40% da despesa dos subsistemas
publicos de saude, seguida pela despesa associada a episédios de internamento (31%). O peso
agregado destas duas categorias tem vindo a aumentar ao longo do tempo: em 2000, representavam
55% da despesa, tendo este peso aumentado para 71% em 2020. Grande parte desta variagcéo é
explicada pelas alteragbes de cobertura no que diz respeito a cuidados de saude prestados em
unidades do SNS, bem como no que diz respeito a comparticipacdo de medicamentos — que também

deixou de estar incluida nas coberturas da ADSE.

Figura 6 — Despesa em saude de subsistemas publicos por fungéo (% da despesa de subsistemas
publicos)
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Fonte: calculos proprios, INE — Conta Satélite da Saude 2022.

Estas alteragbes de cobertura implicaram alteragées no volume total de despesa financiada pela ADSE.
Tendo também implicado mudancas no mix de despesa. Porém, tal como referido anteriormente,
grande parte destas alteragbes implicou uma mudanga de responsabilidades do financiamento da
prestacdo de cuidados de saude do SNS da ADSE para o proprio SNS. Ou seja, em grande medida,
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estas alteragdes afetaram apenas o financiamento da prestagao publica de cuidados de saude. A Figura
7 ilustra a evolugédo do financiamento dos subsistemas de saude publicos, considerando apenas o
financiamento a agentes privados. Contrariamente ao verificado nos ultimos dois graficos, ndo se
verifica uma quebra substancial no valor total financiado. De facto, durante este periodo, verificou-se
um aumento de 136% na despesa realizada no setor privado financiada pelos subsistemas publicos de
saude. Em particular, verificou-se um aumento muito expressivo no peso do financiamento a hospitais
privados (que inclui internamentos e cirurgias), a par de uma redugdo da importancia relativa do

ambulatério (consultas e exames).

Para além disso, verificou-se que as alteragbes de ambito de cobertura no que diz respeito aos
cuidados prestados no SNS e as comparticipagdes de medicamentos, implicaram que a quase
totalidade da despesa dos subsistemas é hoje utilizada para financiamento de despesa em saude no
setor privado. Em 2000, apenas 39% da despesa dos subsistemas se destinava ao setor privado
(excluindo as comparticipagdes pagas a farmacias comunitarias), tendo esse peso aumentado para
96% em 2020.

Figura 7 — Despesa em saude de subsistemas publicos para financiamento do setor privado (milhdes
de euros; % da despesa de subsistemas publicos)
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Fonte: célculos proprios, INE — Conta Satélite da Saude 2022.

Notas: a despesa de “medicamentos e dispositivos” ndo inclui financiamento a farmacias comunitarias, cujas comparticipagcdes de medicamentos
eram inicialmente pagas pela ADSE e cuja responsabilidade foi transferida para o SNS. A diferenca do valor total financiado ao setor privado para
o valor total financiado pelos subsistemas publicos é explicada por custos de governagdo, comparticipacdo a farmacias comunitarias e
financiamento ao setor publico (hospitais, ambulatério e servigos auxiliares).
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2.4. Mecanismos de protecao financeira voluntarios: a ADSE

Em 1963, foi criada a Assisténcia na Doenga aos Servidores Civis do Estado (ADSE), como um
esquema de protecdo na doenga aos funcionarios publicos. Desde entdo tém sido implementadas
diferentes medidas com impactos no i) financiamento do subsistema publico, ii) universo de

beneficiarios, iii) obrigatoriedade do subsistema e iv) coberturas do subsistema publico de saude.

O financiamento deste subsistema publico de saude passou a contar com contribuicbes dos seus
beneficiarios a partir de 1979, altura em que foi definido um desconto de 0,5% do seu rendimento bruto
para os beneficiarios titulares no ativo, tendo o mesmo sido aumentado para 1% em 1981. Em 2007, a
taxa de desconto aumentou para 1,5% para os beneficiarios titulares no ativo e 1% para os aposentados
e reformados (tendo sido definido um limiar minimo para as pensdes abrangidas). Em 2012, esta taxa
de desconto passou para 1,5% para a generalidade dos beneficiarios titulares, tendo tido aumentos

sucessivos até chegar ao valor atual de 3,5% em 2014.

Ao longo dos anos, foi também alargado o universo de beneficiarios. Nos anos 80, a ADSE foi alargada
a docentes. Mais recentemente, em 2009, o universo de beneficiarios foi alargado a todos os
trabalhadores em fungbes publicas, bem como aos descendentes estudantes maiores até aos 26 anos.
Nos ultimos anos foi permitida a inscricdo de trabalhadores com novo vinculo de emprego publico no
ambito do programa de regularizagéo extraordinaria dos vinculos precarios da Administracdo Publica
implementado em 2020, bem como a inclusdo em 2021 dos trabalhadores com contrato individual de

trabalho.

Em 2006, tornou-se facultativa a inscrigao e a possibilidade de renuncia a inscri¢do, para trabalhadores
que iniciaram fungdes a partir de 1 de janeiro de 2006. A possibilidade de renuncia foi alargada a todos
os beneficiarios em 2010. Para além disso, os beneficiarios titulares da ADSE passaram a ter o direito

de opgao pela inscricdo em outro subsistema de saude publico.

A Figura 8 revela a evolugdo do numero de beneficiarios da ADSE, a partir da informagao constante
nos Relatdrios de Atividades da ADSE. Na generalidade dos anos, tem-se verificado uma redugéo no
numero de beneficiarios. Entre 2009 e 2021, verificou-se uma reducao de 5% no total de beneficiarios,
com aumentos registados apenas nos anos de 2010, 2020 (muito ligeiro) e 2021. Os beneficiarios
familiares representavam em 2021 cerca de 27% do universo de beneficiarios, abaixo do registado em
2009 (35%), levando por isso a uma reducgao progressiva do numero de beneficiarios por titular de 1,53
em 2009 para 1,38 em 2021.
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Figura 8 — Evolugdo do numero de beneficiarios da ADSE
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Fonte: calculos proprios, ADSE — Relatérios de Atividade.

Ao longo dos anos, existiram diversas alteragbes na cobertura dos servigos da ADSE. Como j4 referido,
a principal alteragédo ocorreu em 2010, altura em que os encargos com os cuidados de saude prestados
aos beneficiarios da ADSE pelos estabelecimentos do SNS deixaram de ser suportados pela ADSE,
sendo assumidos diretamente pelo SNS. Esta alteragdo € particularmente visivel nas despesas
agregadas dos subsistemas publicos, tal como ilustrado pela Figura 5. A segunda alteragao ocorreu
em 2013, altura em que os encargos com medicamentos em farmacia comunitaria do continente

passaram a ser assumidos pelo SNS.

Assim, atualmente, a ADSE cobre principalmente a prestagao de cuidados de saude no setor privado.
O recurso ao SNS (unidades ou comparticipagdes de medicamentos) por parte dos beneficiarios da
ADSE nao tem impacto financeiro direto na ADSE. O financiamento da prestacéo de cuidados de saude
no setor privado é efetivado através do regime convencionado, que inclui um conjunto de pregos
predeterminados para uma série de atos com diversos prestadores, e o regime livre, que implica um
determinado reembolso por despesas em saude realizadas por beneficiarios em prestadores privados

nao incluidos no regime convencionado.

A Figura 9 representa a evolugao da faturagdo com encargos da ADSE entre 2007 e 2021, de acordo
com os tipos de despesa registados, a partir da informagao constante nos Relatérios de Atividades da
ADSE. Em 2021, o regime convencionado representava 72% da faturagdo da ADSE, contra 28% do
regime livre. Tal como sugerido pelas estatisticas agregadas dos subsistemas publicos de saude,
verifica-se uma redugao expressiva da faturagado no ano de 2010. Esta reducao é explicada pelo fim de
cobertura das despesas do SNS pela ADSE. Também em 2013 se verifica o fim da despesa associada

as comparticipagdes de medicamentos do SNS.
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Apesar destas alteragdes de cobertura, a despesa da ADSE com o regime livre e com o regime
convencionado tem vindo a subir ao longo dos anos. Entre 2007 e 2021, a despesa com o regime livre

e com o regime convencionado cresceu 44% e 108%, respetivamente.

Figura 9 — Evolugao da despesa da ADSE por tipo de regime (euros)
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Fonte: célculos proprios, ADSE — Relatérios de Atividade.

Conjugando a faturagdo da ADSE com o universo de beneficiarios é possivel estimar a faturagado
(despesa) média por beneficiario em cada tipo de regime. A Figura 10 mostra a evolugéo da faturagéo
por beneficiario entre 2009 e 2021. Verifica-se que o custo do regime convencionado esta sempre
acima do registado no regime livre. Os dois regimes atingiram um valor médio por beneficiario de 307€
e 117€, respetivamente. Assim, os valores per capita de 2021 corresponderam a um crescimento de

85% e 38% face aos valores registados em 2009.

A tendéncia de subida dos custos por beneficiario na utilizacdo de prestadores privados de cuidados
de saude verificada no caso da ADSE é também comum a utilizagdo dos seguros privados — com a

subida progressiva dos prémios pagos (ver mais detalhes na secgéo seguinte).
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Figura 10 — Evolugéo da despesa média anual da ADSE por beneficiario por tipo de regime (euros)
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Fonte: calculos proprios, ADSE — Relatérios de Atividade.

Esta subida progressiva de custos é explicada por diversos efeitos. Tal como descrito anteriormente, a
despesa em saude tem crescido devido a evolugao de diversos determinantes. No caso da ADSE, e a
semelhanga do observado na generalidade dos sistemas de saude, verifica-se um consumo de
cuidados de saude mais elevado nas faixas etdrias mais velhas (Figura 11). A existéncia deste
diferencial implica uma pressdo para o aumento de custos com o expectavel envelhecimento da

populagao, e do universo de beneficiarios da ADSE.

Face ao beneficiario médio, um beneficiario com mais de 80 anos representa uma despesa 2,4 vezes
superior no regime livre e de 1,8 no regime convencionado. A despesa média no regime livre tende a
ser superior nas faixas etarias mais jovens do que a despesa média no regime convencionado.
Contudo, a partir da faixa etaria dos 40 a 40 anos, verifica-se que a despesa média do regime

convencionado é superior a do regime livre até a faixa etaria dos mais de 80 anos.
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Figura 11 — Custos relativos por beneficiario-utilizador e por faixa etaria no regime livre e
convencionado (%)
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Fonte: calculos proprios, ADSE — Relatérios de Atividade.
Notas: 100% corresponde a despesa média por beneficiario em cada regime; dados do regime livre de 2015; dados do regime convencionado de
2021.

2.5. Mecanismos de protecdo financeira voluntarios: seguros de saude
privados

Para além dos subsistemas de saude publicos ou privados, que abrangem um conjunto limitado de
pessoas, os cidadaos tém a possibilidade de subscrever seguros de saude privados voluntarios. Estes
seguros de saude podem ser subscritos por cidaddos ndo cobertos por subsistemas, por cidadao
cobertos por subsistemas ou por cidadaos que optam por deixar um determinado subsistema por um

seguro de saude privado.

Assim, compreender a evolugdo do mercado dos seguros privados € essencial para compreender as
alternativas disponiveis para utentes de subsistemas de saude privados. Em patrticular, as alteragdes
ao longo do tempo da competitividade dos seguros de saude privados face aos subsistemas pode

induzir transferéncias de beneficiarios dos primeiros para os segundos (ou vice-versa).

Tal como referido anteriormente, os seguros de saude privados e sociedades representam cerca de
4% da despesa em saude. Apesar de contribuir pouco, em termos absolutos, para o financiamento do
sistema de saude, a relevancia dos seguros de saude privados tem vindo a crescer ao longo do tempo.
Desde 2000, o peso dos seguros de saude privados no financiamento do sistema de saude mais que

duplicou.

Apesar de poder ser visto como um potencial substituto de um subsistema de saude (publico ou
privado), o tipo de despesa financiada por um seguro de saude privado nao é necessariamente igual.

A Figura 12 ilustra a decomposi¢céo da despesa de saude de seguros privados por fungéo ao longo do
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tempo. Ao longo dos anos existiram algumas variagées no mix de funcgdes financiadas (por exemplo, o
aumento do peso relativo dos cuidados de ambulatério), ainda que nao sejam observadas variages
tdo expressivas como as identificadas no caso dos subsistemas de saude publicos (tal como ilustrado

na Figura 6).

No caso dos seguros de saude privados, face aos subsistemas de saude publicos, verifica-se uma
menor importancia relativa do ambulatério e hospitais. No seu conjunto, em 2020, estas duas rubricas
representaram 42% da despesa financiada por seguros, face aos 71% registados no caso dos
subsistemas de saude publicos. No caso dos seguros de saude privados verifica-se também um maior
peso das despesas associadas a cuidados de prevengao e um custo expressivo relacionado com os

custos de gestédo dos préprios seguros — que no caso dos subsistemas publicos sdo negligenciaveis.

Figura 12 — Despesa em saude de seguros de saude privados por fungéo (% da despesa de seguros
de saude privados)
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Fonte: calculos proprios, INE — Conta Satélite da Saude 2022.

Apesar de, como ja referido, representarem apenas 4% da despesa em saude, os seguros de saude
privados cobrem uma franja muito significativa da populagao portuguesa. De acordo com a Figura 13,
o0 numero de apdlices de seguros de saude privados correspondia, em 2021, a uma taxa de cobertura
de 32% da populagéo. Desde 2014, a populagédo coberta por um seguro de saude privado mais que
duplicou. Nestes 32% da populagao, nao estao incluidos os beneficiarios de subsistemas de saude
privados nem os beneficiarios de subsistemas publicos. A contabilizagao apenas dos beneficiarios da

ADSE - ignorando outros subsistemas - aumenta a populagéo coberta para cerca de 44% em 2021.

Este paradoxo entre uma elevada cobertura da populagao, mas um reduzido peso no financiamento do
sistema pode ser explicado por diversos efeitos. Em primeiro lugar, a estimativa de populagao coberta
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por seguros de saude privados pode estar sobrestimada, uma vez que os dados representam o numero
de apodlices subscritas. Dado que um individuo pode estar simultaneamente coberto por mais do que
uma apolice de seguro privado, tal pode resultar numa sobrestimagéo da cobertura. Em segundo lugar,
€ provavel que a cobertura por seguros de saude privados seja maior numa populagdo mais jovem
(abaixo dos 65 anos) e mais saudavel. Esta populagdo tem menor necessidades de saude e, por isso,
representam uma despesa inferior. Em terceiro lugar, os seguros de saude podem n&o estar a ser
usados necessariamente como substitutos do SNS. Ou seja, é possivel que alguns cidaddos possam
recorrer aos seguros de saude privados para determinados atos (em particular, a questdo do

ambulatério), mantendo o recurso ao SNS para situagdes médicas mais complexas.

De resto, existem diversos canais que podem explicar o crescimento ao nivel da cobertura. Em primeiro
lugar, parece ter existido um efeito de substituicdo entre os subsistemas privados e os seguros de
saude privados. Ou seja, o crescimento na cobertura dos seguros de saude privados tem sido
acompanhado por uma redugao da importancia relativa dos subsistemas de salde privados. Tal pode
indiciar que algumas empresas podem ter substituido os seus préprios subsistemas de saude por
seguros de saude privados. Por outro lado, o crescimento do peso dos seguros de saude privados nao
parece estar associado a uma redugdo dos pagamentos diretos das familias, ndo se traduzindo por
isso numa redugéo da desprotegéo financeira sentida no momento de acesso a cuidados de saude.
Para além disso, este crescimento acompanha também a expansao de servigos e coberturas incluidos
nos seguros de saude privados — alinhados com uma crescente diferenciacdo dos cuidados de saude
privados. Esta maior sofisticagdo dos prestadores e dos préprios seguros tem motivado o crescimento
do prémio médio anual para por cada pessoa segura ao longo do tempo (ver, de novo, Figura 13). Em
2000, um seguro de saude privado tinha um custo anual por pessoa inferior a 200 euros. Em 2021, o

valor médio deste prémio ultrapassou ja os 500 euros anuais.
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Figura 13 — Evolugao da cobertura e do prémio médio dos seguros de saude privados
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Fonte: calculos proprios, Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes; Observatério da Despesa em Saude n° 2 — Nova School of

Business and Economics.
Notas: a cobertura de seguros privados mede o nimero de apolices subscritas na populagdo. Um determinado individuo pode estar

simultaneamente coberto por mais do que uma apdlice e, portanto, estas estimativas devem ser interpretadas como um limite superior para a taxa
de cobertura.
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3. Caracterizacao da ADSE: populacao
de beneficiarios, financiamento
e responsabilidades

A presente seccao é dedicada a caracterizagao da ADSE usando os dados disponibilizados pela ADSE
para este efeito, centrada no periodo 2018-2022 e desdobrada em duas subsecgobes: por um lado, a
analise da estrutura e dinamica da populagao de beneficiarios e, por outro, a analise do financiamento

(receitas com contribuicdes dos beneficiarios) e das responsabilidades (despesas) da ADSE.2

3.1.  Estrutura da populagao de beneficiarios da ADSE

Entre 2018 e 2020, assinala-se um aumento ligeiro do nimero de beneficiarios contrariando a tendéncia
de decréscimo que se tinha verificado entre 2012 e 2017 (ver Figura 14 e Tabela 2). A subida acentuada
observada em 2021 ¢é justificada pela entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 4/2021, de 8 de janeiro, que
veio possibilitar a adesao a ADSE de trabalhadores com contrato individual de trabalho.

Figura 14 — Evolugao do universo dos beneficiarios, 2018-2022 (milhares de individuos)
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

2 Esta secgdo complementa a anélise apresentada na Secgéo 2.4, onde se procedeu a uma breve caracterizagéo do sistema da ADSE para um
horizonte temporal alargado (de 2007/2009 até 2021), mas somente com base na informagédo do Relatério de Atividades da ADSE. Os dados
usados na presente seccdo, extraidos em formato agregado das bases de dados da ADSE, ainda que dizendo respeito a um intervalo temporal
mais limitado (2018-2022), permitem uma caracterizagdo mais detalhada e mais atualizada do sistema da ADSE em algumas dimensdes de
interesse. Por esta razdo também, salienta-se que os valores de algumas estatisticas apresentados nesta secgéo poderdo diferir dos valores
apresentados na Secgéo 2.4.
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Tabela 2 — Variagao do universo dos beneficiarios face o ano 2018

1,2% 1,4% 10,8% 11,1%

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Os beneficiarios titulares, que representam cerca de dois ter¢gos do universo dos beneficiarios, seguem

a mesma tendéncia para o periodo em estudo (ver Figura 15 e Tabelas 3 e 4).

Figura 15 — Evolugdo do numero dos beneficiarios titulares, 2018-2022 (milhares de individuos)
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Tabela 3 — Variagdo do numero dos beneficiarios titulares face o ano 2018

0,5% 2,0% 11,0% 11,9%

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
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Tabela 4 — Peso dos beneficiarios titulares no universo dos beneficiarios, 2018-2022

70,7% 70,2% 71,0% 70,8% 71,2%

Fonte: calculos préprios, base de dados da ADSE.

No total dos beneficiarios, em 2022, menos de metade séo beneficiarios titulares ativos (46,2%) e os
restantes 53,8% sé&o repartidos entre os beneficidrios familiares (28,8%) e os aposentados (25%) (ver
Figura 16).

Figura 16 — Distribuicdo dos beneficiarios (%), 2022
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Os beneficiarios familiares contrariam a tendéncia de crescimento das séries apresentadas até agora
e exibem uma diminuicdo suave, mas persistente, no periodo em observagédo. Este comportamento
podera ser o resultado do impacto das acdes de fiscalizagdo mais severas e intensas da ADSE sobre
a verificagdo dos direitos de inscrigdo, bem como da saida normal dos descendentes que perdem os

direitos ao longo dos anos (ver Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos beneficiarios por tipo, 2018-2022

Titular aposentado 27,1% 26,9% 27,1% 24,8% 25,0%
Titular ativo 43,5% 43,4% 44,0% 46,0% 46,2%
Familiares 29,3% 29,8% 29,0% 29,2% 28,8%
Ascendente 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,05%
Descendente 27,3% 27,1% 26,4% 26,8% 26,6%
Conjuge 1,9% 2,6% 2,5% 2,3% 2,2%
Uni&o de facto 0,05% 0,05% 0,05% 0,1% 0,1%

Fonte: célculos préprios, base de dados da ADSE.

Para o ano de analise 2022, a distribuigdo por género, mantém a tradicional propor¢gdo no universo:
mais mulheres de que homens (mulheres sao 62% e homens 38% do total; ver Figura 17). Em termos
evolutivos, tanto o numero das mulheres como dos homens aumenta significativamente, como
consequéncia direta das novas entradas de beneficiarios (no contexto do Decreto-Lei n.° 4/2021).
Assim, a variagdo entre os valores extremos da série (2022 face 2018) indicam um aumento de 14,5%

para mulheres e de 5,8% para homens (Figura 18).

Figura 17 — Distribuicdo dos beneficiarios por género (%), 2022
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38%
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Fonte: célculos proprios, base de dados da ADSE.
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Figura 18 — Evolugao dos beneficiarios por género, 2018-2022
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Os anos em analise caracterizam-se por uma proporg¢ao elevada de individuos com 60 ou mais anos
de idade, entre 36% e 37% do total (ver Figura 19). Adicionando ao grupo anteriormente mencionado
os beneficiarios com idades entre 50 e 59 anos, ou seja, considerando os beneficiarios com 50 ou mais
anos de idade, a propor¢ao atinge valores que ultrapassam os 50%. Esta proporgéo reflete ndo sé a
imagem atualmente envelhecida dos beneficiarios de ADSE como também a imagem da administragéo
publica. Sublinha-se que a proporgao dos beneficiarios com idades entre 20 e 34 anos se mantém
bastante baixa, com valores entre 7,2%, em 2018, e 9%, em 2022.
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Figura 19 — Evolugao dos beneficiarios por escalao etario, 2018-2022
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Fonte: célculos préprios, base de dados da ADSE.

A Figura 20 apresenta as pirdmides etarias dos beneficiarios titulares e da totalidade dos beneficiarios
da ADSE em 2022. A distribuicdo dos beneficiarios titulares por faixas etarias revela maior
concentracdo a partir dos 50 anos de idade, mostrando claramente o envelhecimento do universo. E
de notar o reduzido peso dos titulares com idades inferiores a 40 anos, implicando a necessidade de

rejuvenescimento da base da piramide pela entrada de novos beneficiarios.

No caso da pirdmide etaria da totalidade dos beneficiarios, o escaldo que abrange as idades até aos
19 anos (escaldo onde estdo concentrados os filhos, enteados ou tutelados) tem um peso importante
no total de beneficiarios, mas que se esgotara com a saida destes beneficiarios quando perderem as
condigdes de inscrigéo. E de notar o reduzido peso dos titulares com idades inferiores a 40 anos, o que
sugere a necessidade de rejuvenescimento da base da piramide pela entrada de novos beneficiarios.
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Figura 20 — Pirdmides etarias para o universo dos beneficiarios, 2022
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Fonte: célculos préprios, base de dados da ADSE.
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De ponto de vista da distribuicdo geografica (distrito), os beneficiarios de ADSE estdo concentrados
essencialmente nas grandes zonas urbanas, com destaque para os distritos de Lisboa (22,6% em 2022)
e do Porto (14%) (Figura 21). Estas zonas s&o coincidentes com as concentragdes mais elevadas de

funcionarios publicos e com as ofertas mais ricas em servigos de saude do setor privado.

Figura 21 — Distribuigdo dos beneficiarios por distrito (%), 2022
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nos ultimos anos, as saidas voluntarias de beneficiarios aumentaram um pouco em média anual, com
incidéncia particular nos escaldes etarios dos beneficiarios ativos com idades entre 35 e 49 anos de
idade. As saidas voluntarias corresponderam a cerca de 0,15% dos beneficiarios titulares em 2022. As
Figuras 22 e 23 apresentam os valores anuais das saidas de beneficiario e respetiva distribuigdo por
escaldo etario.
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Figura 22 — Saidas voluntarias de beneficiarios titulares, 2018-2022
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Fonte: célculos préprios, base de dados da ADSE.

Figura 23 — Saidas voluntarias de beneficidrios titulares por escaldo etario, 2018-2022
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Fonte: célculos préprios, base de dados da ADSE.

Em 2018, dos 837 546 beneficiarios titulares, 6,8% encontravam-se abrangidos pela isen¢do do
pagamento da contribuigdo, por auferirem baixos rendimentos (Tabela 6). Em 2022, ja representavam

7,0% do total de beneficiarios titulares, mostrando um aumento de 15,2% face o ano de 2018. Os
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primeiros efeitos do Decreto-Lei n.°4/2021 ja se podem notar no ano de 2022, quando, comparando
com o ano anterior, se nota uma redu¢dao do nimero dos beneficiarios aposentados isentos (-1 737
beneficiarios, ou seja, uma redugao de 2,6%). A estrutura etaria dos beneficiarios isentos, em 2022,
mostra que 26,6% tém mais de 80 anos, enquanto no grupo dos 70 aos 79 anos se encontram 40,2%
do total de isentos.

Tabela 6 — Beneficiarios aposentados isentos, 2018-2022

Peso dos beneficiarios

Beneficiarios Beneficiarios isentos no total dos
aposentados isentos titulares beneficiarios titulares
N.° N.° %
2022 65 345 936 811 7,0
2021 67 082 929 732 7,2
2020 67 446 854 916 7.9
2019 59 594 841 916 71
2018 56 743 837 546 6,8

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
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3.2. Anadlise das fontes de financiamento e das responsabilidades da
ADSE

A ADSE, I.P. assume-se como um instituto de exceléncia capaz de assegurar a gestao eficiente dos
descontos dos beneficiarios, no financiamento de cuidados de saude necessarios e de qualidade,
respeitando o principio da sustentabilidade. O modelo de financiamento da ADSE tem vindo a ser
profundamente alterado desde 2006, no sentido da desobrigacdo do Estado e dos contribuintes em
geral e do seu financiamento pelos descontos dos beneficiarios titulares. Os principais marcos na

transformacgéao do sistema da ADSE a partir de 2016 constam da Figura 24.

Figura 24 — Principais alteragdes no sistema da ADSE entre 2016-2022

eFoi criadaa Comissdo de Reforma do modelo da ADSE.

J

\

eTransformagdo da ADSE em Instituto de Protegdo e Assisténcia na Doenga, I. P. (ADSE, I. P.), sob tutela conjunta do Ministério das Finangas e
do Ministério da Saude.

* A ADSE passaa ser remunerada pela verificagdo da doenga dos trabalhadores em fungdes publicas (juntas médicas, acidentes em servigo e
verificagdo domiciliaria da doenga), sendo os encargos suportados pela entidade empregadora.

/

*A ADSE passa a suportar os encargos com cuidados de saude em Regime livre e em Regime convencionado dos beneficiarios das Regides
Auténomas e a receber os respetivos descontos.

*A ADSE deixa de pagar os medicamentos dispensados em farmdcia comunitdriaem ambas as regides auténomas.

oF estabelecida, por Decreto-Lei a metodologia para a fixagdo de precos méaximos a financiar pela ADSE nos medicamentos, dispositivos
médicos e procedimentos cirurgicos.

*A ADSE passa a estar sob a tutela do Ministério das Finangas e do Ministério da Modernizagdo do Estado e da Administragdo Publica.

~

*A ADSE deixa de comparticipar despesas que ndo sejam apresentadas através de faturas submetidas no sistema e-fatura.

*0 Despachode 8 de julho de 2020, da Ministra da Modernizagdodo Estado e da Administragdo Publica permitiu a inscrigdo a titulo
excecional dos trabalhadores:

e Com novo vinculo de emprego publico, no @mbito do programa de regularizagdo extraordindriados vinculos precarios da Administragdo
Publica ou em casos analogos e ndo tenham renunciado expressamente a sua inscrigdo como beneficidrios da ADSE,

* Os trabalhadoresque constituam um novo vinculo de emprego publico, nos termosdo nimero 1 do presente despacho,apds a data de
produgdo de efeitos do mesmo, podem inscrever-se nos termos do artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de fevereiro.

/

~
*Publicagdo da nova tabela de Regras e Pregos do Regime Convencionado.
¢ Alargamento do universo dos beneficidrios com a inclusdo dos trabalhadores com contrato individual de trabalho ao abrigo do Decreto-Lei
n24/2021 de 8 de janeiro.
J

Os descontos dos titulares da ADSE suportam, desde 2014, a totalidade dos encargos relativos aos
regimes convencionado e livre, bem como os encargos de estrutura da ADSE. No entanto, a ADSE
dispbe, ainda, a titulo excecional e residual, de receitas publicas provenientes de entidades

empregadoras da Administracao Local.
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Os principais encargos da ADSE resultam das despesas que esta suporta no ambito dos regimes
convencionado e livre: no regime convencionado, pelo pagamento, segundo tabelas de precos, dos
cuidados de saude prestados aos beneficiarios por prestadores dos setores privado e social, na parte
que Ihe compete suportar (sendo a restante suportada pelo préprio beneficiario); no ambito do regime
livre, pelo reembolso de parte variavel das despesas suportadas diretamente pelo préprio beneficiario,
em prestadores de cuidados de salude com os quais nao existe, para os respetivos atos de saulde,

convengao.

A receita da ADSE com as contribuigdes dos beneficiarios titulares, que ultrapassa geralmente os 90%
da receita total, cresceu 5,2% em 2022, atingindo 705,8 milhdes de euros (M€), mais 35,1 M€ que no
ano anterior (Figura 25 e Tabela 7). O desempenho no ano 2022 revelou um abrandamento face o
crescimento registado em 2021 (7,4%). O crescimento assinalado neste ano, como ja mencionamos
anteriormente, é justificado, em particular, pelo alargamento do universo de beneficiarios da ADSE aos
CIT com base no Decreto-Lei n.° 4/2021. O total de contribuigbes dos beneficiarios em 2022 aumentou
18,6% face o inicio do periodo (595,2 M€ em 2018). J4 o desconto médio anual por beneficiario titular
aumentou 5,5%, de 747,9 €, em 2018, para 789,4 €, em 2022.

Figura 25 — Evolugao da receita da ADSE, total e média por beneficiario, 2018-2022
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Fonte: célculos proprios, base de dados da ADSE.

Como mostrado pela Tabela 7, a despesa aumentou 3,5% entre 2021 e 2022, atingindo 538,5 M€. O

aumento da despesa com o regime convencionado foi de 1,2%, alcangando 385,3 M€, enquanto a
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despesa com o regime livre aumentou 9,8% face a 2021, para 153,2 M€. O aumento acumulado da
despesa total face a 2018 foi de 5,7%. Em 2022, registou-se um saldo entre receitas e despesas de
167,3 M€, valor que, comparado com 2021 (150,7 M€), indica uma recuperagéao de 16,6 M€, enquanto,
comparado com 2018 (85,8 M€), revela uma melhoria de 81,5 M€, evolugao determinada pelo aumento
das receitas, resultante em parte significativa do alargamento do universo de beneficiarios e que

suplantou a expansao da despesa.

Tabela 7 — Evolugéo da despesa, total e por regime, e da receita da ADSE (milhdes €), 2018-2022
I D I I AR A
(var%) | (var%) | (var%) | (var%) | (var%)
Despesa
Regime convencionado 375,1 242,3 325,4 380,6 385,3 1,2 16,9 34,3 -35,4 2,7
Regime livre 134,3 82,7 106,8 139,5 1532 98 306 29,2 -384 141
Total de despesa 509,4 325,0 432,2 520,1 538,5 3,5 20,3 33,0 -36,2 57

Receita 5952 6114 6246 670,7 7058 52 7,4 2,2 2,7 18,6

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

O peso das despesas do regime convencionado manteve-se aproximativamente constante ao longo da
série, com uma ligeira tendéncia de descida de 2 pontos percentuais (p.p.) no ultimo ano (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuigcdo da despesa por tipo de regime, 2018-2022

Regime convencionado 73,6% 74,6% 75,3% 73,2% 71,5%
Regime livre 26,4% 25,4% 24,7% 26,8% 28,5%

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE

Nas valéncias com maior contributo para a despesa da ADSE, no regime convencionado, a
quimioterapia € a que possui maior peso (16,1% em 2022), enquanto no regime livre sdo os meios de

corregao e compensacao (28,0% em 2022) (ver Figura 26).
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Figura 26 — Distribuicdo das despesas da ADSE por valéncia, nos regimes convencionado e livre,
2022
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A Figura 27 evidencia a distribuicdo das tipologias de valéncias (atos) mais relevantes nos encargos

Fonte: célculos préprios, base de dados da ADSE.

suportados pela ADSE com o regime convencionado, entre 2018 e 2022. A quimioterapia, as consultas
médicas, as cirurgias e as analises clinicas s&o os atos com maior peso nos encargos da ADSE para

este regime neste periodo.
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Figura 27 — Distribuicdo das despesas da ADSE com o regime convencionado (% do total do regime
convencionado), 2018-2022
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Fonte: célculos préprios, base de dados da ADSE.

Quanto a capacidade contributiva mensal dos beneficiarios titulares, o escaldo de remuneragéo (salario
ou pensdo) média mensal com maior peso corresponde ao intervalo 500-1000 €, ou seja, esta
relacionado com contribuicbes no intervalo 20-40 €, apesar de ser patente alguma reducdo de
importancia entre 2018 e 2022 (Figura 28). No segundo lugar, e com ganho de peso no periodo em
analise, encontra-se o grupo relacionado com o escaldao 1000-1500 €, ou seja, com contribui¢ées no
intervalo 40-60 €.

Figura 28 — Distribuicdo da capacidade contributiva mensal dos beneficiarios por remuneragao média
mensal (euros), 2018-2022
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Fonte: célculos préprios, base de dados da ADSE.
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Considerando a despesa média anual da ADSE por beneficiario e por escalédo etario para o periodo
mais recente dos dados (2022), constata-se que os beneficiarios com idades no intervalo 50-70 anos
geraram um encargo médio entre 500-700 €. Os beneficiarios com 70 ou mais anos de idade tiveram
uma despesa média de mais de 1000 € (Figura 29). Agregando as faixas etarias anteriormente

mencionadas, obtém-se aproximadamente metade do universo dos beneficiarios.

Figura 29 — Distribuicdo da despesa média da ADSE por beneficiario (euros), por escalao etario,
2022
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

O efeito do envelhecimento na ADSE é visivel nas Figuras 30 e 31, que apresentam as receitas
(contribui¢cdes dos beneficiarios) e as despesas da ADSE, médias e totais, por escaldo etario. Observa-
se que, a partir de aproximativamente 65 anos de idade, os titulares da ADSE passam a ser, em média,
beneficiarios liquidos, ou seja, as suas contribuicdes para o sistema (os descontos) séo inferiores aos
beneficios que retiram do mesmo (a comparticipacado de despesa pela ADSE), passando a beneficiar

do mecanismo de solidariedade intergeracional (Figura 30).
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Figura 30 — Despesa média e receita média da ADSE por beneficiario titular, por escaldo etario, 2022
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Comparando as despesas e as receitas totais entre 2018 e 2022 (Figura 31), nota-se uma melhoria da
cobertura das despesas pelas receitas em 2022, como resultado direto do alargamento do universo
dos beneficiarios (em 2021), como também ja notado na Tabela 7. Porém, considerando os processos
de transicdo demogréfica que o pais esta a atravessar (envelhecimento populacional, pela queda do
indice sintético de fecundidade, aumento da esperanga média de vida a nascenga, diminuicdo do indice
de sustentabilidade potencial, etc.) esta solugéo (alargamento do universo dos beneficiarios) nao sera

viavel no longo prazo.
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Figura 31 — Despesas totais e receitas totais da ADSE por beneficiarios, por escaléo etario, 2018 e
2022

100 000 000
90 000 000
80 000 000
70 000 000
60 000 000
50 000 000
40 000 000
30 000 000
20 000 000
10 000 000

0

0-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 ou
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais
anos

2018

M Despesas€) 1 Descontos(€)

100 000 000
90 000 000
80 000 000
70 000 000
60 000 000
50 000 000
40 000 000
30 000 000
20 000 000
10 000 000

0

0-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80ou
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos  anos  mais
anos

2022

M Despesas€) [ Descontos(€)

Fonte: célculos proprios, base de dados da ADSE
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4. Sustentabilidade financeira do sistema
de saude da ADSE

4.1. Metodologia e pressupostos de analise

Esta seccdo apresenta a estratégia metodoldgica seguida para projetar as principais variaveis que
permitem caracterizar a sustentabilidade financeira da ADSE.

A projecado de despesas e receitas totais da ADSE é dada por um modelo dinamico de cadeias de
Markov que é responsavel por simular a alteragdo da estrutura demografica dos beneficiarios titulares,
a qual, por sua vez, estd associada uma determinada estimativa de receita e despesa total. Em
particular, as estimativas para determinado ano e estrutura demogréfica tém por base estimacgoes feitas
no ano base, sendo estas atualizadas por um fator de atualizagdo anual e ajustadas pelas alteracées

simuladas da estrutura demografica de beneficiarios titulares.

Os dados utilizados para a obtengéo das estimativas dos pardmetros do modelo e das estimativas base
de receita e despesa foram fornecidos pela ADSE ao PlanAPP no contexto de um protocolo que prevé
as condigdes de cedéncia de informagéo, onde se inclui a devida agregacao desses dados ao longo de
varios dimensdes. A agregacao dos dados justifica, em larga medida, o facto de ndo ser seguida uma
estratégia de micro-simulagéo. Esta decisdo metodoldgica, embora colocando, naturalmente, limites ao
tipo de detalhe da analise e reporte feitos, ndo compromete a credibilidade e objetivos gerais do estudo

em causa.

A presente secg¢ao encontra-se estruturada da seguinte forma. A Subsecgéo 4.1.1. resume os tragos
gerais da estratégia metodoldgica seguida, as suas principais hipoteses e motivagbes. A Subsecgao
4.1.2. detalha os aspetos relacionados com a projecdo da estrutura demografica dos beneficiarios
titulares, ao passo que os detalhes relacionados com a projegao de despesas e receitas se encontram

nas Subseccgdes 4.1.3. e 4.1.4., respetivamente.

4.1.1. Estratégia geral

Foi considerada como unidade de analise o beneficiario titular com direitos.? Tal significa que todos os
calculos tém como base o beneficiario titular com direitos, sendo que as despesas, incluindo as do
respetivo agregado familiar, e contribuicbes sdo sempre calculadas tendo o beneficiario titular como

referéncia.

3 A raz&o pela qual so apenas considerados beneficiarios com direitos é que as situagdes de alteragéo de direitos ndo foram, por motivos de
simplificagdo, consideradas no exercicio de modelacéo (ver, mais abaixo, a Hipétese 2).
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Em termos gerais, € considerado que as despesas de cada beneficiario titular, incluindo as despesas
do seu agregado, dependem das caracteristicas do beneficiario titular (doravante designadas pelo vetor
X, podendo este conter, em geral, variaveis como idade, género, composi¢do do agregado familiar do
titular, tipo de carreira na fungao publica, antiguidade, entre outras) e de uma taxa de atualizagédo das
despesas para determinado periodo (doravante designada como g,), que traduz o aumento esperado
dos precgos e das quantidades de bens de salde para cada individuo, para cada ano.* Temos, deste

modo, para um beneficiario titular i no periodo ¢

Despesasic = f(Xir ) * (1+ gr) €y

As contribuicées sdo dadas pela remuneracgéo (salario ou pensdo) do beneficiario titular multiplicada
pela taxa de desconto para a ADSE e numero de descontos ao ano. Por sua vez, a remuneragao de
um beneficiario titular em determinado ano depende das caracteristicas do beneficiario titular e de uma
taxa de atualizagdo anual, que traduz o aumento esperado da remuneragao para determinado individuo

(doravante designado como u;). Temos, assim, para um beneficiario titular i no periodo t:
Contribuicdes; s = W(Xl-’t ) * (14 u;) *taxa de desconto ADSE 2

Assim, as receitas e despesas totais para determinado periodo sdo dadas pelo somatério, ao longo de
todos os individuos (cujo total é representado por N, ), de contribuicdbes e depesas individuais,
respetivamente:

Ng

Despesas Totais; = Z Despesas; ;
i

N

Receitas Totais; = Z Contribuigdes; ;
i

Tal é equivalente a utilizar estimativas de despesas e contribui¢des individuais, considerando as

expressoes (1) e (2):

Despesas Totais; = N * Despesas(X;, g¢)

Receitas Totais; = N; * Contribuigoes(X;, u;, Taxa de desconto ADSE)

4 Este fator de atualizagéo sera analisado com maior detalhe na Subsecgéo 4.1.3.
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Por simplicidade, a estratégia seguida toma como unidade de referéncia agregag¢des por idade de
beneficiarios titulares. Tal significa que tanto as despesas totais como as receitas totais estimadas para
a ADSE para um determinado ano tém como base estimativas de despesas e contribui¢gdes individuais

para um beneficiario titular tipo (médio) com determinada idade.

Assim, uma das principais variaveis explicativas de variacbes de despesas e receitas € a estrutura de
idades da ADSE. Esta hipétese simplificadora traduz-se em estimativas tao crediveis quanto estavel
no tempo for a distribuicdo de variaveis relevantes para explicar as despesas e contribui¢gdes individuais

para uma determinada idade de beneficiario titular.

Hipotese 1 X; L t|Idade;, a distribuicdo de variaveis explicativas € independente do tempo

condicional a idade dos individuos.

Assim tem-se que, por idade:

Despesas Totais; jggae = Nigager * Despesas,(Idade,, g;)

Receitas Totais; jgage = Nigader * Contribuigoes, (Idade,, u; ,taxa de desconto ADSE)

Os totais por ano sdo dados pelos somatérios de despesas e receitas totais por idade ao longo das
varias idades presentes na estrutura de beneficiarios titulares da ADSE, num determinado ano.

A estrutura demografica dos beneficiarios titulares varia de ano para ano de acordo com um modelo
de cadeias de Markov cujas matrizes de transigao tém por base o envelhecimento da populacéo e o

guociente de mortalidade estimado pelo INE (a descrever na Subsecgao 4.1.2).°

Adicionalmente, s&o consideradas novas entradas, cuja distribuicdo em termos de variaveis
demograficas é dada pela distribuigdo empirica para as novas entradas registadas nos anos de 2018 a
2022 (excluindo 2021, devido a uma alteragéao significativa na estrutura de beneficiarios da ADSE neste
ano®), e novas renuncias (que seguem também a distribuigdo empirica identificada para novas
renuncias registadas nos anos de 2018 a 2022). As novas renuncias resultam da aplicagdo de uma

taxa de renuncia anual (parametrizavel).

De acordo com a estrutura demografica identificada para cada ano (dada pelo nimero de beneficiarios
titulares, por idade) as despesas e receitas totais vao variando, sendo que as despesas e contribuigdes
individuais por idade variam apenas com os fatores de atualizagdo para cada ano (g, e u.). Estes

factores atualizam os valores do ano base para o ano de projegdo t, incorporando alteracbes

5 INE (2023) Tabuas Completas de Mortalidade para Portugal 2010-2012 a 2019-2021.
6 Nesse ano ocorreu, pela primeira vez, a entrada dos trabalhadores com contratos individuais de trabalho, ao abrigo do Decreto-Lei n° 4/2021 de
8 de janeiro.
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expectaveis de pregos e quantidades de bens de saude, bem como o expectavel aumento de pensdes

e salarios da fungéo publica.

A populagdo de beneficiarios titulares isentos é também atualizada de acordo com um modelo de
cadeias de Markov, a semelhancga dos restantes beneficiarios, sendo que adicionalmente é considerada

uma transi¢ao anual da condicdo de nao isento para isento e vice-versa.

Considera-se que um beneficiario nunca perde os seus direitos, ndo estando modelizadas as transicoes
de situagao (perda/ganho de direitos) de beneficiarios. Este pressuposto é consistente com a hipétese
de populagao de beneficiarios titulares, no ativo, com direitos aproximadamente constante ao longo do

tempo.
Hipoétese 2 Os beneficiarios ndo mudam de situagéo (perdem/ganham direitos) ao longo do tempo.

As alteragbes da estrutura de carreiras da fungéo publica (e correspondente alteragcéo da estimativa de
salario por idade) é também, por hora, desconsiderada. Este aspeto afigura-se como a principal
limitagdo do estudo aqui apresentado, considerando-se que as restantes implicagbes da Hipodtese 1
sdo relativamente crediveis.

A principal motivagao por detras das hipoteses simplificadoras apresentadas anteriormente é o facto
de o seu impacto ser desprezavel e os dados disponiveis ndo permitirem aliviar estas hipoteses sem
serem necessarias outras hipoteses e parametros sobre o comportamento dos beneficiarios

(parametros relativamente aos quais o conhecimento atual é limitado).

A consideracdo dos beneficiarios titulares como unidade de analise é justificada pela complexidade
adicional que a desagregacgao por tipo de beneficiario acarretaria, com impacto expectavelmente baixo
dada a credibilidade da Hipétese 1, ou seja: 1) para cada idade a estrutura dos agregados familiares
dos titulares ndo muda ao longo do tempo; 2) a distribuicao por género, para determinada idade, ndo

muda ao longo do tempo.

4.1.2. Projecao da estrutura demografica dos beneficiarios titulares

Neste exercicio de simulagéo, a estrutura demografica dos beneficiarios titulares da ADSE com direitos

€ atualizada ano a ano tendo por base:

e O envelhecimento da populagao de beneficiarios.

e A morte de beneficiarios, de acordo com as tabuas de mortalidade do INE.

e Arenuncia voluntaria de beneficiarios (ndo isentos), de acordo com uma determinada taxa de
renuncia (através da qual se obtém o total de renuncia) e a distribuicdo empirica de beneficiarios

que renunciaram voluntariamente em 2022.
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e Aentrada de novos beneficiarios, de acordo com a distribuicdo empirica de novos beneficiarios
titulares da ADSE no ano de 2022.
e A passagem da condi¢cdo de nao isento para isento, e vice-versa, de acordo com uma regra

mecanica que traduz o disposto no Decreto-Lei n.° 4/2021 de 8 de janeiro.

A populagdo de beneficiarios titulares é desagregada em trabalhadores da administragcéo local e da
restante administragao publica e em isentos e nao isentos. Os trabalhadores da administracéo local
sao também desagregados entre os que estdo abrangidos por acordos de capitagdo e os que nao
estdo. Os novos beneficiarios sao considerados como trabalhadores da administragédo local ou nao,
com acordo de capitagdo ou ndo, com base nas probabilidades registadas para cada um dos cenarios
em 2022.

A transigdo da variavel idade de um ano para o outro ¢é intuitiva, seguindo a légica de que, a cada ano,

os individuos envelhecem um ano.

A transicdo de estado entre beneficiarios com direitos e falecidos segue o quociente de mortalidade
estimado pelo INE para o periodo de 2010-2012 a 2019-2021. Ou seja, um individuo com determinada
idade x transita para o estado de falecido com probabilidade igual ao valor deste quociente associado
a idade x antes do individuo atingir a idade x + 1. Na pratica, uma vez que o modelo opera com
agregacgoes por nivel de idade, o numero total de individuos de idade x que se mantém com direitos
em determinado ano t é igual a multiplicagado do total de individuos com idade x em t — 1 pelo fator
(1 — quociente de mortalidade(x)). A forma como este quociente varia com as idades ¢é apresentada

pela Figura 32. Note-se que a relagao deste quociente com a idade é aproximadamente exponencial (a

Figura 32 apresenta o eixo vertical logaritmizado).

Figura 32 — Quociente de mortalidade, por idade
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Fonte: calculos proprios, INE.
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A transicdo de estado de uma situagcdo de beneficiario com direitos para uma situagao de renuncia
voluntaria é dada por uma probabilidade de renuncia associada a uma determinada idade. Respeitando
a légica de uma matriz de transicdo com probabilidades devidamente calculadas e ajustadas a cada
idade, o que é feito é determinar o numero de individuos que renuncia num determinado ano (uma taxa
de renuncia fixa multiplicada pelo total de individuos em determinado ano) e posteriormente identificar,
com base na distribuicdo empirica, quais seriam as idades dos individuos que renunciariam, obtendo-
se uma contagem de renuncias para cada idade. Na pratica, séo feitas amostras de bootstrap (sele¢ao
aleatdria com reposicao) da distribuicdo empirica de renuncias nos anos de 2021 e 2022 da dimensao
desejada (o numero de individuos que se estima que renunciem voluntariamente). Assim, séo
identificadas as contagens de individuos que renunciam por cada nivel de idades, valores estes que
sdo subtraidos ao total de beneficiarios titulares com direitos de cada nivel de idade correspondente,
obtendo-se totais relativos ao final do ano a que a simulagdo diz respeito. Este processo é feito
separadamente para beneficiarios oriundos da administragdo local ou da restante administragao
publica. Note-se que, neste exercicio, os beneficiarios isentos nunca transitam para uma situagao de
renuncia voluntaria, como ja mencionado. As Figuras 33 e 34 descrevem, para cada uma destas
populagdes, a distribuicdo de idades de beneficiarios titulares que renunciam voluntariamente.

Figura 33 — Distribuigdo das idades dos beneficiarios que renunciam voluntariamente
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
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Figura 34 — Distribuigcdo das idades dos beneficiarios oriundos da administragéo local que renunciam

voluntariamente
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Fonte: célculos proprios, base de dados da ADSE.

Figura 35 — Distribuigdo das idades dos beneficiarios oriundos da administracao local, com acordos

de capitagado, que renunciam voluntariamente
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Fonte: célculos préprios, base de dados da ADSE.
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O processo de simulagao de novos beneficiarios € em tudo idéntico ao processo de simulagdo de uma
situagdo de renuncia voluntaria. Com base num determinado total de novos beneficiarios que seja
considerado, sao feitas amostras de bootstrap da distribuicdo empirica de novos beneficiarios. Desta
forma respeita-se o padrao de entrada de novos beneficiarios na ADSE (aproximado pela distribuigcdo
empirica observada para os periodos de 2018 a 2020 e 2022). Este processo é feito separadamente
para beneficiarios oriundos da administragao local ou da restante administragao publica. As Figuras 36

a 38 descrevem, para cada uma destas populagoes, a distribuicdo de idades de novos beneficiarios

titulares.
Figura 36 — Distribuigdo das idades dos novos beneficiarios
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
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Figura 37 — Distribuicdo das idades dos novos beneficiarios oriundos da administragao local
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Fonte: célculos proprios, base de dados da ADSE.

Figura 38 — Distribuicdo das idades dos novos beneficiarios oriundos da administragéo local, com

acordo de capitagao
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Fonte: célculos proprios, base de dados da ADSE.
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Relativamente a transicao da condi¢do de ndo isento para isento, e vice-versa, foi utilizada uma regra
mecanica que traduz o disposto no Decreto-Lei n.° 4/2021 de 8 de Janeiro. De forma a acomodar esta
mecanica de transigéo, a informagao sobre a populagédo de beneficiarios isentos foi tida em conta na
granularidade maxima possivel, permitindo maior detalhe no aferimento das pensdes dos beneficiarios,
tendo sido construida uma tabela de micro-dados sintéticos. Esta tabela, em que cada linha
corresponde a um individuo isento, conserva a informagéo sobre rendimentos que foi transmitida pela
ADSE. E com base nesta que a populagéo de isentos & atualizada: 1) sempre que um individuo (depois
de atualizagao de pensdes) atinge uma pensao acima dos 635€ passa de isento para nio isento; 2) o
falecimento de individuos é tido em conta de forma aleatédria, através uma distribuicdo binomial, em que
a probabilidade de falecimento corresponde ao quociente de mortalidade do INE indicado para a idade
do individuo. 3) sdo adicionados individuos a tabela (passando a ser considerados isentos e aplicando-
se as transi¢des atras descritas) em numero que corresponde aos novos aposentados (individuos que
atinjam a idade de 66 anos no ano de simulagéo) ajustado pela propor¢do de individuos que se
reformam no ano com pensdes inferiores a 635€ (propor¢do esta inferida a partir da tabela com
informagédo de remuneragdes e pensodes fornecida pela ADSE, cujos valores s&do atualizados numa
base anual a partir do mecanismo de atualizagdo de remuneragdes e pensdes descrito mais a frente,
na Secgdo 4.1.4). O Apéndice Técnico descreve graficamente o esquema de transigao entre estados
subjacente ao modelo de cadeias de Markov usado para simular a alteracado da estrutura demografica

dos beneficiarios titulares ao longo do tempo.

4.1.3. Projecao de despesas com cuidados de saude

A dindmica das despesas com cuidados de saude resulta de dois efeitos: as alteragbes da estrutura
demografica ao longo do tempo e as alteragdes da taxa de atualizagdo de despesas de um determinado

nivel etario, para determinado ano.

As estimativas para a taxa de atualizacdo de despesas utilizadas neste relatério seguem duas
metodologias de calculo distintas: a apresentada num estudo da OCDE (Lorenzoni et al., 2019) e a
apresentada num estudo do FMI (Soto et al., 2012). Estes estudos apoiam-se em dados em painel para
diversos paises para estimar a taxa de variagdo da despesa em saude per capita como uma fungao
das caracteristicas especificas de cada pais, considerando trés efeitos essenciais identificados na
literatura académica: efeito-rendimento, efeito de pregos relativos (ou efeito de Baumol) e efeito de

progresso tecnoldgico.

De acordo com o estudo da OCDE, ignorando o envelhecimento da populagéo,” tem-se que:

A% Despesasyrecos constantes = @ + B1A% PIB Real p. c. +5,A4% Salarios Reais + €

7 Uma vez que se pretende apenas atualizar as estimativas de despesas per capita e por idade, o coeficiente associado ao envelhecimento da
populagdo pode ser ignorado pois, para determinada idade, o envelhecimento geral da populagéo s6 tem impacto para despesas gerais da
populagdo e ndo para determinado nivel de idade.

52



Estudo sobre a Sustentabilidade Financeira da ADSE — 1.° Relatério

onde a capta o efeito fixo de progresso tecnoldgico nas despesas em saude, 3, o efeito rendimento e
B, o efeito Baumol (efeito de pregos relativos), como explicado em Lorenzoni et al. (2019). Assumindo,
adicionalmente, que o PIB real (i.e., a pregos constantes) per capita cresce ao ritmo do PIB real, num
contexto de populacgéo total constante, e que os salarios reais variam proporcionalmente com o PIB
real, sob o pressuposto de que o peso da massa salarial agregada no PIB se mantém constante, obtém-

Se:
A% Despesasyregos constantes = @ + (B1 + B2) A% PIBreal + €

Segundo os coeficientes estimados no estudo em apreco, tem-se que:

a = Efeito fixo progresso tecnoldégico = 0,004
B1 = Efeito rendimento = 0,73
B, = Efeito Baumol = 0,265

Por fim, de forma a considerar as despesas em termos nominais, considera-se:

A% Despesa = A% DespesasSpyrecos constantes + A% IPC

A estratégia adaptada a partir do estudo do FMI é em tudo semelhante & da OCDE, embora o efeito
Baumol seja assumido como sendo fixo e aproximado em conjunto com o efeito fixo do progresso

tecnoldgico. Assim, tem-se que:

A% Despesasyrecos constantes = @ + P2 A% PIBreal + €

onde a capta o efeito fixo de progresso tecnoldgico e o efeito fixo Baumol (efeito de pregos relativos)

nas despesas em saude e f3, o efeito rendimento.

A fim de criar um cenario mais extremo do que o que é apresentado no estudo da OCDE, na abordagem
adaptada a partir do estudo do FMI consideramos uma elasticidade rendimento de 1, como assumido,
por exemplo, em estudos da Comissao Europeia.® Aplicando-se os coeficientes estimados pelo estudo

e a elasticidade de rendimento referida, temos:

a = Efeito fixo progresso tecnolégico + efeito Baumol = 0,014

B> = Elasticidade Rendimento = 1

8 European Commission, “The 2012 Ageing Report: Economic and budgetary, projections for the 27 EU Member
States (2010-2060)”, European Economy 2|2012.
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De novo, de forma a considerar as despesas em termos nominais, vem:

A% Despesa = A% DespesaSprecos constantes + A% IPC

A Tabela 9 sintetiza os valores utilizados para o calculo das taxas de atualizagcdo de despesas e os
resultados para cada abordagem. Os valores da taxa de variagdo do IPC para 2023 baseiam-se nas
estatisticas do INE disponiveis no final de novembro de 2023 e as de 2024 nas proje¢des do Governo
na Lei do Orgcamento do Estado para 2024, sendo que a partir de 2025 se considera o objetivo de médio
e longo prazo do BCE para a taxa de inflagdo. Quanto a taxa de variagdo do PIB real, o ano de 2023
diz respeito as estimativas mais recentes do INE, os valores de 2024 baseiam-se nas proje¢des do
Governo na proposta de Lei do Orcamento do Estado para 2024, os de 2025 a 2028 baseiam-se nas
previsdes plurianuais do FMI, sendo que, a partir de 2029, se utilizam as previsdes de taxa de
crescimento do PIB potencial, como indicadas pela AMECO-Comisséo Europeia.

Tabela 9 — Sintese dos indicadores macroecondémicos utilizados e taxas de atualizagao de despesa

per capita em termos nominais (variagdes relativas)

I O O O O R

A IPC 496%  2,9% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%

A PIB real 2,7% 1,5% 2,15%  2,0% 1,93% 1,9% 2,0%

A Despesa - Método OCDE  4,9% 3,8% 3,1% 3,1% 3,1% 3,0% 3,1%
A Despesa - Método FMI 7,0% 6,3% 5,4% 5,4% 5,4% 5,4% 5,4%

Fonte: elaboragéo prépria, INE, Lei do Orgamento do Estado para 2024, FMI. AMECO-Comissao Europeia, BCE.

4.1.4. Projegao de receitas a partir de contribuigoes

A estimativa de contribuicdes anuais de um dado beneficiario titular com determinada idade é dada
pela multiplicacdo da média do salario/pensao mensal respetivo pela taxa de desconto e pelo nimero
de descontos anuais. Foi calculado um nimero de descontos anuais efetivo por cada nivel etario,
correspondendo sempre a menos de 14 meses, que tem em conta o facto de muitos beneficiarios

apenas o serem por tempo determinado dentro do mesmo ano e outros ndo descontarem o ano inteiro.

A estimativa do total de contribuigdes para a ADSE de um certo ano é dada pelo niumero de
beneficiarios com determinada idade multiplicado pela estimativa de contribuicbes anuais para essa
idade, somado ao longo das varias idades presentes para esse ano. A dindmica das contribui¢des ao
longo do tempo é dada pela alteracdo da estrutura demografica, para a qual existe uma estrutura de
salarios e pensdes correspondente, e pela atualizagdo anual dos salarios e pensoes.
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Os salarios sado atualizados tendo em conta um aumento percentual anual, sendo que, para os anos
de 2023 a 2026, se considera um aumento salarial minimo em euros. As regras de atualizagdo de

salarios aplicadas neste exercicio encontram-se sintetizadas na Tabela 10.

Para os anos de 2023 e 2024, ja tendo em conta a Lei do Orgamento do Estado, considera-se um
aumento de 3% dos salarios, sendo que todas elas devem aumentar no minimo 52,63€ em 2024 e
52,11€ em 2023. Até ao final previsto da atual legislatura (2026), considera-se um aumento dos salarios
na ordem dos 2% ao ano, com aumentos minimos associados ao de 2024 atualizados a 1% ao ano
(por extrapolagdo do aumento deste minimo entre 2022 e 2024). Esta regra de aumento dos salarios
esta em linha com o acordo plurianual assinado entre Governo e parceiros sociais, em outubro de 2022.
A partir de 2026, os salarios sdo atualizados ao nivel do objetivo de inflagao do BCE, na hipétese de
que este € atingido e considerando que os salarios reais da administragéo publica sdo mantidos a nivel

constante.

Tabela 10 — Resumo das regras de atualizagao de salarios aplicadas

Valor de aumento salarial .
Taxa de aumento salarial

minimo

2023 52,11€ 3%
2024 52,63 € 3%
2025 53,16 € 2%
2026 53,68 € 2%
2027 - ... - 2%

Fonte: elaboragdo prépria, DGAEP, Lei do Orgamento do Estado para 2024.

As pensdes, por sua vez, sdo atualizadas conforme previsto pela lei de bases da Seguranga Social,®
com a nuance de se considerar como intervalos dos escalbes de atualizacdo (que na formulagao
original dependem do Indexante de Apoios Sociais, IAS) os valores de 0-500€ para o primeiro escaldo,
de 500-3000€ para o segundo escaldo e todos os valores de pensao superiores a 3000€ no terceiro e

ultimo escaléo de atualizagao.

Assume-se que os individuos ndao mudam de escaldo de atualizagdo de pensdes. Ou seja, um individuo
que, no ano base, se encontre em determinado escaldo de atualizagdo manter-se-a, nos anos
seguintes, no mesmo escaldo. Esta hipétese segue a légica de que o IAS é aumentado de forma que

cada escaldo de atualizagdo de pensdes abranja a mesma populagéo ao longo do tempo.

9 Lei n.° 52/2007, Artigo 6.°.
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4.2. Projegoes das despesas em cuidados de saude e das receitas

(contribuicoes de beneficiarios) da ADSE

Nesta secgdo, apresentam-se as projegdes para as despesas em cuidados de saude e das receitas
decorrentes das contribuicbes dos beneficiarios da ADSE. Consideram-se dois cenarios para o
comportamento da populagao de beneficiarios titulares ao longo do tempo: cenério de populagao ativa
constante e sem renuncias voluntarias de beneficiarios titulares (Cenario 1) e cenario em que, em cada
ano, cerca de 0,17% ' dos beneficiarios titulares apresentam pedido de renuncia voluntaria e em que,
a par destas saidas, ocorrem novas entradas em numero igual ao dos beneficiarios (que nao

renunciaram) que atingiram a idade da reforma em dado ano (Cenario 2).

Relativamente a cada cenario, apresentam-se dois sub-cenarios alternativos: i) um cenario em que nao
sdo consideradas as despesas de funcionarios da administragéo local; ii) um cenario em que estas

despesas passam a ser consideradas a partir de 2024.

No contexto de cada cenario/sub-cenério indicado acima, projetaram-se receitas oriundas de
contribuicdes de duas formas distintas: sem considerar quaisquer atualizagdes ou considerando que
os salarios e pensdes sao atualizados conforme descrito na Secg¢ao 4.1.4. Também para as despesas
com cuidados de saude se considerou a projegdo sem quaisquer atualizagées ou com duas formas

distintas de atualizagédo, de acordo com os dois métodos ja expostos na Secgéo 4.1.3.

4.2.1. Cenario 1: Populagao ativa constante

Neste cenario, considera-se que a populacdo de beneficiarios titulares em idade ativa se mantém
constante. Isto é, a cada ano, sempre que um trabalhador atinge a idade de reforma (66 anos) outro
trabalhador (ainda em idade ativa, de acordo com a distribuicdo empirica de novos beneficiarios no ano
base) entra para a populagdo de beneficiarios titulares com direitos da ADSE. Assume-se, também,

que nao ocorrem renuncias voluntarias a ADSE por parte dos beneficiarios titulares.

Com base neste cenario, é de esperar que a populagao de beneficiarios titulares cresca até totalizar
cerca de 990 000 beneficidrios ainda antes de 2050, decrescendo depois de acordo com uma trajetoria
oscilatoria até estabilizar um pouco abaixo dos 955 000, ponto a partir do qual a sua evolugao passa a
assumir caracteristicas de processo estacionario (ver Figura 39).

10 valor correspondente & média da taxa de rendncia registada entre 2021 e 2022. A consideragéo deste periodo como referéncia prende-se com
a alteracéo procedimental que advém da nova redacéo do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 118/83 de 25 de fevereiro, conferida pelo Decreto-Lei n.°
4/2021 de 8 de janeiro, em que passa a operar por defeito a inscricdo dos trabalhadores como beneficiarios da ADSE pelos servigos da entidade
empregadora. Considera-se que tal cria uma alteragdo no comportamento de renuncia que apenas € possivel captar em 2021 e 2022.
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Figura 39 — Cenario 1: Evolugéo do total de beneficiarios titularestan
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Considerando as regras em vigor que estabelecem as condigbes de isengdo de contribuigbes, a
populacao de beneficiarios titulares que esta isenta de contribuigdes evolui de forma descendente
durante a maioria do horizonte de projegéao, atingindo perto de 3 milhares em 2050 e estabilizando em

torno de um valor de poucas centenas apds o ano de 2100 (ver Figura 40 e Tabela 11).

Figura 40 — Cenario 1: Evolugao do total de beneficiarios titulares isentos de contribuicées
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
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A figura seguinte reproduz a evolugao do total de beneficiarios titulares descrita acima, mas apenas
para o horizonte temporal até 2050, que sera o mais relevante para as projegdes de despesa e

contribuicdes da ADSE que se apresentarao adiante (ver, também, a Tabela 11).

Figura 39b — Cenario 1: Evolugao do total de beneficiarios titulares (até 2050)
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—e— (Cenario com populagéo ativa constante, sem renuncias

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Tabela 11 — Cenario 1: Evolugao da populagao de beneficiarios titulares da ADSE

Total 936 849 940 568 944 666 949 284 973 795 988 062 972 866
Isentos 65 341 60 080 56 938 53 896 40 132 16 147 2 956

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: valores simulados para o periodo de 2023 em diante.

Relativamente a este cenario, projetaram-se receitas oriundas de contribuicdes de duas formas
distintas: i) sem considerar quaisquer atualizagdes; ii) considerando que os salarios e pensdes sao
atualizadas conforme descrito na Secgéo 4.1.4. Estas proje¢des encontram-se descritas graficamente

na Figura 41 e sumariadas na Tabela 12.

Os principais motores da evolugao das contribui¢des para a ADSE sao o crescimento da populagao de
beneficiarios titulares ndo isentos e a atualizacdo de salarios e pensées. Como fica claro pela Figura
41, o impacto da atualizagado de salarios e pensdes é claramente mais expressivo que o da evolugéo
demografica, muito embora, sob o cenario de reposigcéo de ativos, a propria evolugao demografica da

ADSE favorega o aumento das contribui¢cdes totais.
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Figura 41 — Cenario 1: Evolugéo do total de contribuigbes para a ADSE
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: € M = milhdes de euros.

2040

Cenario 1. Sem atualizac&o
de remuneragdes/pensdes

Tabela 12 — Cenario 1: Evolugéo do total de contribuigdes para a ADSE

Sem atualizagdo €707 M €715M €722 M €729 M €761 M €791 M
Com atualizagéo €707 M €748 M €781 M €812 M €960 M

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nota: € M = milhdes de euros. Valores simulados para o periodo de 2023 em diante.

€1245M

2050

€787 M
€1521 M

Nas subsecgdes seguintes, apresentam-se dois sub-cenarios alternativos, ainda dentro da hipétese de

reposicao da populagdo em idade ativa: i) um cenario em que ndo sdo consideradas as despesas com

o regime livre de funcionarios da administragdo local (em linha com o que tem sido a realidade da

ADSE"); ii) um cenario em que estas despesas passam a ser consideradas a partir de 2024, conforme

previsto pela proposta de Lei do Orgamento do Estado de 2024.

" As despesas com cuidados de saude de funcionarios da administragéo local no contexto do regime convencionado sempre foram consideradas
como despesas da ADSE, muito embora as administragdes locais ressarcissem a ADSE destes encargos na sua totalidade. Desta feita, em termos
praticos e de forma a simplificar o exercicio, € como se estas despesas ndo contassem para o calculo do saldo efetivo da ADSE no final de cada

periodo.
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4.21.1. Cenario 1.1: Sem despesas de funcionarios da administragao local

Também para a projecéo de despesas com cuidados de saude se consideram cenarios diferentes para
a sua atualizagdo, de acordo com os diferentes métodos expostos na Seccdo 4.1.3 (taxas de
atualizagao da despesa sugeridas pela abordagem do FMI e pela abordagem da OCDE).

A Figura 42 ilustra as diferengas entre os varios cenarios, servindo o cenario sem atualizagdes para
evidenciar os efeitos que a evolugado da estrutura demografica da ADSE tem no total de despesa (ver
também Tabela 13).

Espera-se que o efeito da evolugado da distribuicido de idades da ADSE na dindmica da despesa se
torne neutro ou até ligeiramente negativo ao longo do tempo. O exercicio de projecdo de despesas
segundo as taxas de atualizagédo sugeridas pela abordagem do FMI tragca o cendario mais pessimista
considerado.

Figura 42 — Cenario 1.1: Evolugao do total de despesas com cuidados de saude da ADSE
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: € M = milhdes de euros.
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Tabela 13 — Cenario 1.1: Evolugéo das despesas com cuidados de saude da ADSE

Método FMI €549 M €599 M €641 M €681 M €919M €1586M €2629M
Método OCDE €549 M €588 M €614 M €638 M €770M €1063M €1410M
Sem atualizagbes €549 M €553 M €557 M €561 M €582 M €593 M €582 M

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nota: € M = milhdes de euros. Valores simulados para o periodo de 2023 em diante.

A Figura 43 combina as ftrajetérias alternativas de despesa correspondentes ao Cenario 1.1
(representadas pelas linhas a cheio) com as trajetérias alternativas de contribuicbes para a ADSE
correspondentes ao Cenario 1 (representadas pelas linhas a tracejado). Para o exercicio com as taxas
de atualizagdo sugeridas pela abordagem do FMI, considerando também atualizagbes de salarios e
pensodes, espera-se que o equilibrio entre despesas e contribui¢cdes seja atingido em 2032, passando
as despesas a ser superiores as receitas a partir dai. Caso sejam consideradas taxas de atualizagdo

como as sugeridas pela OCDE, espera-se que este equilibrio seja atingido somente em 2059.

A Figura 44 exemplifica como o ano de equilibrio esperado entre despesa e contribuigdes varia com
diferentes taxas de atualizacdo de despesas (sempre considerando atualizagdes de salarios e
pensodes).
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Figura 43 — Cenario 1.1: Evolugéo do total de despesas e receitas para taxas de atualizagao

alternativas de despesas e contribuicbes da ADSE
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
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Figura 44 — Cenario 1.1: Ano de equilibrio entre despesas e contribuicdes (receitas) para diferentes

taxas médias anuais de atualizagdo de despesas
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: os pontos “FMI” e “OCDE” correspondem aos cendrios considerados para o comportamento da despesa nas tabelas e figuras anteriores
segundo as taxas de atualizagdo sugeridas pela abordagem do FMI e pela abordagem da OCDE. Os restantes pontos correspondem a cenarios

hipotéticos considerados para fins de ilustragdo apenas nesta figura.

4.2.1.2. Cenario 1.2: Com despesas de funcionarios da administragao local
a partir de 2024

Analisa-se agora o cenario em que as despesas de funcionarios da administracdo local sao
consideradas para o calculo do saldo da ADSE a partir de 2024. Note-se que tal ndo tem qualquer
impacto ao nivel das receitas oriundas de contribuicbes, pelo que se mantém as projecoes

apresentadas anteriormente para o cenario de populagao ativa constante.

A Figura 45 ilustra, para o cenario em aprego, os trés casos de taxa de atualizagcdo da despesa

considerados (ver também Tabela 14).

Neste cenério, as despesas adicionais no regime livre que a ADSE enfrentard com inclusdo dos

trabalhadores da administragao local ronda os 23 milhdes de euros em 2024.
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Figura 45 — Cenario 1.2: Evolugao do total de despesas com cuidados de saude da ADSE
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: € M = milhdes de euros.

Tabela 14 — Cenario 1.2: Evolugao das despesas com cuidados de saude da ADSE

Método FMI €549 M €599 M €666 M €707 M €955 M €1648M €2731M
Método OCDE €549 M €588 M €638 M €663 M €800M €1105M €1465M
Sem atualizagdes €549 M €553 M €578 M €583 M €604 M €616 M €604 M

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nota: € M = milhdes de euros. Valores simulados para o periodo de 2023 em diante.

Tendo em conta o aumento de despesas projetado sob as diferentes hipoteses de taxas de atualizagao,
espera-se que o equilibrio entre despesas e contribuicdes seja atingido em 2031, segundo as taxas de

atualizagao sugeridas pelo estudo do FMI, ou 2055, segundo as taxas de atualizagdo sugeridas pelo
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estudo da OCDE, passando as despesas a ser superiores as receitas dai em diante (ver Figuras 46 e
47).

Figura 46 — Cenario 1.2: Evolugéo do total de despesas e receitas para taxas de atualizagao
alternativas de despesas e contribuicbes da ADSE
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: € M = milhdes de euros.
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Figura 47 — Cenario 1.2. Ano de equilibrio entre despesas e contribuigbes (receitas) para diferentes

taxas médias anuais de atualizagdo de despesas

10% ®
2
wn [ J
(4
N
[¢b]
F 8% .
(]
©
3 .
o
[lav}
(Qéﬂ 6% [ ]
N
a [
..c% °
[
©
] 4% [ ]
&
-

2030 2040 2050 2060

Ano em que as despesas igualam as receitas
e FM OCDE

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: os pontos “FMI” e “OCDE” correspondem aos cenadrios considerados para o comportamento da despesa nas tabelas e figuras anteriores
segundo as taxas de atualizagdo sugeridas pela abordagem do FMI e pela abordagem da OCDE. Os restantes pontos correspondem a cenarios

hipotéticos considerados para fins de ilustragdo apenas nesta figura.

4.2.2. Cenario 2: Reposi¢cao da populagao ativa e taxa de renuncia de 0,17%

Apresenta-se, agora, um cendrio em que, em cada ano, cerca de 0,17% dos beneficiarios titulares
apresentam pedido de renuncia voluntaria. A par destas saidas da populagdo de beneficiarios,
continuam-se a considerar novas entradas em numero igual aos beneficiarios (que ndo renunciaram)

que atingiram a idade da reforma em dado ano.

Neste cenario, a populagéo de beneficiarios titulares diminui a partir de 2033. Até esse ano, a entrada
de novos beneficiarios em idade ativa mais que compensa as renuncias que se registam, existindo um
ligeiro aumento na populagéo de beneficiarios.
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Figura 48 — Cenario 2: Evolugao do total de beneficiarios titulares
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Figura 49 — Cenario 2: Evolugao do total de beneficiarios titulares isentos

60 000

40000

20 000

2030 2040 2050

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

A figura seguinte reproduz a evolugao do total de beneficiarios titulares descrita acima, mas apenas
para o horizonte temporal até 2050, que sera o mais relevante para as projegdes de despesa e

contribuicdes da ADSE que se apresentarao adiante (ver, também, a Tabela 15).
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Figura 48.b — Cenario 2: Evolugdo do total de beneficiarios titulares (até 2050)
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Tabela 15 — Cenario 2. Evolugéo da populagéo de beneficiarios titulares da ADSE

Total 936 849 939 317 941 951 945 177 962 055 960 159 926 933
Isentos 65 341 60 236 57 054 54 066 40 205 16 112 3003

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nota: valores simulados para o periodo de 2023 em diante.

Posto isto, as projegcbes de total de contribuicbes dos beneficiarios titulares para a ADSE sao
assinalavelmente mais baixas do que no cenario sem renuncias (Cenario 1; recorde-se a Tabela 12),
sendo as diferengas demograficas entre os dois cenarios o Unico fator a contribuir para este efeito (ver
Figura 50 e Tabela 16).
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Figura 50 — Cenario 2: Evolugéo do total de contribuigbes para a ADSE
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Cenério 2. Com atualizagéo Cenario 2. Sem atualizacéo
de remuneracgdes/pensdes de remunerac¢des/pensdes

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: € M = milhdes de euros.

Tabela 16 — Cenario 2: Evolugéo do total de contribuigdes para a ADSE

Sem atualizagdo €707 M €714 M €720 M €726 M €752 M €769 M €749 M
Com atualizagéo €707 M €747 M €779M €808 M €948M €1209M €1448M

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nota: € M = milhdes de euros. Valores simulados para o periodo de 2023 em diante.

Tal como no Cenario 1, também se segue agora a apresentagdo de dois sub-cenarios alternativos no

contexto do Cenario 2, ainda dentro da hipdtese de reposicdo da populagdo em idade ativa: i) um

cenario em que nao sao consideradas as despesas com o regime livre de funcionarios da administragao

local; ii) um cenario em que estas despesas passam a ser consideradas a partir de 2024.
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4.2.2.1. Cenario 2.1. Sem despesas de funcionarios da administragao local

Também como antes, tém-se em conta para a projecao de despesas com cuidados de saude cenarios
diferentes para a sua atualizagdo, de acordo com os diferentes métodos expostos na Seccéo 4.1.3

(taxas de atualizagdo da despesa sugeridas pela abordagem do FMI e pela abordagem da OCDE).

A Figura 49 revela as diferengas entre os varios cenarios, servindo, mais uma vez, o cendrio sem
atualizagbes para evidenciar os efeitos que a evolugéo da estrutura demografica da ADSE tem no total
de despesa (ver também Tabela 17). Como anteriormente, o exercicio de projecdo de despesas
segundo as taxas de atualizagéo sugeridas pela abordagem do FMI tragca o cenario mais pessimista de
entre os trés considerados.

Figura 51 — Cenario 2.1: Evolugao do total de despesas com cuidados de saude da ADSE
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—e- Cenario 2.1. Sem atualizagdo de despesas

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: € M = milhdes de euros.
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Tabela 17 — Cenario 2.1: Evolugéo das despesas com cuidados de saude da ADSE

Método FMI €549 M €598 M €640 M €679 M €910M €1546M €2516 M
Método OCDE €549 M €587 M €613 M €636 M €762M €1036M €1349M
Sem atualizagbes €549 M €552 M €555 M €559 M €576 M €578 M €556 M

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nota: € M = milhdes de euros. Valores simulados para o periodo de 2023 em diante.

A Figura 52 junta as trajetorias alternativas de despesa correspondentes ao Cenario 2.1 (representadas
pelas linhas a cheio) com as trajetdrias alternativas de contribuicbes para a ADSE correspondentes ao
Cenario 2 (representadas pelas linhas a tracejado). Para o exercicio com as taxas de atualizagédo
sugeridas pela abordagem do FMI, considerando também atualizagbes de salarios e pensdes, espera-
se que o equilibrio entre despesas e contribuigdes seja atingido em 2032 (igual ao Cenario 1.1/Cenario
1). Caso sejam consideradas taxas de atualizagdo como as sugeridas pela abordagem da OCDE, este
equilibrio sera atingido em 2059 (igual ao Cenario 1.1/Cenario 1).

A Figura 53 mostra em que medida o ano de equilibrio esperado entre despesa e contribuigbes varia
com diferentes taxas de atualizagdo de despesas (sempre considerando atualizagbes de salarios e
pensodes).

Figura 52 — Cenario 2.1: Evolugéo do total de despesas e receitas para taxas de atualizagao

alternativas de despesas e contribuicbes da ADSE
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de remuneragtes/pensdes

Cenario 2.1. Atualizacao de despesas
(método FMI)

Cenario 2.1. Sem atualizacao de despesas

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: € M = milhdes de euros.
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Figura 53 — Cenario 2.1: Ano de equilibrio entre despesas e contribuigbes (receitas) para diferentes

taxas médias anuais de atualizagdo de despesas
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nota: os pontos “FMI” e “OCDE” correspondem aos cenarios considerados para o comportamento da despesa nas tabelas e figuras anteriores
segundo as taxas de atualizagdo sugeridas pela abordagem do FMI e pela abordagem da OCDE. Os restantes pontos correspondem a cenarios
hipotéticos considerados para fins de ilustragdo apenas nesta figura.

4.2.2.2. Cenario 2.2: Com despesas de funcionarios da administragao local
a partir de 2024

Descreve-se aqui o cenario em que as despesas no regime livre de funcionarios da administragao local
sao consideradas para o calculo do saldo da ADSE a partir de 2024. Ressalva-se, de novo, que tal nao
tem qualquer impacto ao nivel das receitas oriundas de contribui¢cdes, pelo que se mantém as projecdes

apresentadas anteriormente para o cenario de populagao ativa constante.

A Figura 52 ilustra, para o cenario em apreco, os trés casos de taxa de atualizagdo da despesa
considerados (ver também Tabela 18).
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Figura 54 — Cenario 2.2: Evolugao do total de despesas com cuidados de saude da ADSE
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: € M = milhdes de euros.

Tabela 18 — Cenario 2.2: Evolugéo das despesas com cuidados de saude da ADSE

I I O I O B

Método FMI €549 M €598 M €664 M €705 M
Método OCDE €549 M €587 M €636 M €660 M
Sem atualizagbes €549 M €552 M €577 M €580 M

Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nota: € M = milhdes de euros. Valores simulados para o periodo de 2023 em diante.

€944M €1605M €2611M
€791TM €1076M €1400M
€598 M €601 M €577 M

Considerando o aumento de despesas projetado sob as diferentes hipéteses de taxas de atualizagao,

espera-se que o equilibrio entre despesas e contribuicdes seja atingido em 2031 (semelhante ao
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Cenario 1.2/Cenario 1), segundo as taxas de atualizagdo sugeridas pelo estudo do FMI, ou 2054,

segundo as taxas de atualizagdo sugeridas pelo estudo da OCDE (também semelhante ao Cenario
1.2/Cenario 1) (ver Figuras 55 e 56).

Figura 55 — Cenario 2.2: Evolugao do total de despesas e receitas para taxas de atualizagao
alternativas de despesas e contribuicbes da ADSE
4
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___ Cenario 2.2. Atualizacéo de despesas
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.
Nota: € M = milhdes de euros.
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Figura 56 — Cenario 2.2. Ano de equilibrio entre despesas e contribuigbes (receitas) para diferentes

taxas médias anuais de atualizagdo de despesas
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Fonte: calculos proprios, base de dados da ADSE.

Nota: os pontos “FMI” e “OCDE” correspondem aos cenadrios considerados para o comportamento da despesa nas tabelas e figuras anteriores
segundo as taxas de atualizagéo sugeridas pela abordagem do FMI e pela abordagem da OCDE. Os restantes pontos correspondem a cenarios
hipotéticos considerados para fins de ilustragdo apenas nesta figura.

4.3. Equilibrio financeiro do sistema de saude da ADSE

A partir do cenario em que se considera reposicao de ativos com taxa de renuncia de 0,17% e a entrada
dos trabalhadores da administragdo local a partir de 2024 (Cenario 2/Cenario 2.2, apresentados na
Seccgdo 4.2), a presente secgdo desenvolve a analise da sustentabilidade financeira do sistema de
saude da ADSE.

Para tal, para além da projecédo das despesas em cuidados de saude e das receitas decorrentes das
contribuigdes dos beneficiarios da ADSE, consideram-se também: 1) as transferéncias de entidades
empregadores da administragao local referentes as despesas da ADSE com o regime convencionado
associados aos seus trabalhadores (até 2023); 2) os totais de capitagdo devidas pelas entidades
empregadoras subscritoras de acordo de capitagao (até 2023); 3) os (outros) custos operacionais
anuais da ADSE, atualizados a taxa de inflagdo anual; e 4) o stock acumulado de excedentes
financeiros. Quanto a este ultimo ponto, pressupde-se que os (eventuais) excedentes financeiros
obtidos num determinado ano sdo acumulados, sendo a sua Unica utilizagdo possivel o financiamento
de eventuais défices anuais futuros. Consideram-se trés cenarios alternativos para a taxa de

remuneragdo média anual dos excedentes financeiros acumulados: 0% de remuneragéo real
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(significando que a remuneracdo nominal iguala sempre a taxa de inflagdo anual projetada) e 3% ou

5% de remuneragao nominal.

Note-se que as despesas da ADSE com o regime convencionado referentes a trabalhadores da
administragéo local sempre foram consideradas como despesas da ADSE, sendo esta ressarcida pelas
entidades empregadores em montante igual até 2024. A inclusdo integral dos trabalhadores da
administragao local na ADSE prevista para 2024 reflete-se num aumento de despesas da ADSE com
o regime livre (considerado nos exercicios anteriores) e numa quebra de receita da ADSE por via das
capitagdes, que deixam de ser feitas, e das despesas com o regime convencionado, que deixam de ser
ressarcidas pelas entidades empregadoras da administragdo local. Esta quebra de receita, por ndo

estar relacionada com contribuigdes, € apenas considerada nesta secgéo.

Considera-se, adicionalmente, o disposto na Lei de Orgamento do Estado para 2024 sobre a cobertura
por parte do Estado dos encargos que seriam devidos pelo total dos beneficiarios isentos, assim os

seus rendimentos fossem sujeitos a contribui¢ao.

Também como antes, tém-se em conta para a projecéo de despesas com cuidados de saude diferentes
cenarios para a sua atualizagdo, de acordo com os métodos expostos na Seccédo 4.1.3 (taxas de

atualizagao da despesa sugeridas pela abordagem do FMI e pela abordagem da OCDE).

4.3.1. Equilibrio financeiro da ADSE - Proje¢oes FMI

Comecando com o exercicio baseado nas taxas de atualizagdo sugeridas pela abordagem do FMI,
considerando também atualizagbes de salarios e pensdes, (outros) custos operacionais e a
possibilidade de utilizagdo dos excedentes financeiros acumulados, espera-se que — no caso de uma
taxa de remuneragdo média anual nominal de 3% (o cenario intermédio considerado nas simulagbes)
—, 0 equilibrio financeiro seja atingido em 2041, passando o stock acumulado de saldos financeiros a
ser negativo a partir dai. O recurso aos excedentes financeiros acumulados permitira, de acordo com

estas projecodes, cobrir resultados liquidos negativos por 11 anos (ver tabelas e figura abaixo).
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Tabela 19 — Equilibrio financeiro - Projegdes FMI (2023-2050)

Despesas
Regime Livre €153,1M €166,8 M €202,3M €2144 M €2872M €4942M €809,1M
Regime Convencionado € 395,6 M €4315M €461,8M €490,2M €657,0M €1111,3M €1801,7 M
Custos cuidados de saude €548,7M €598,3M €664,1M €7046 M €9442M €1605,5M €26109M
Receitas

Contribuicbes  €706,9M €746,7M €779,1M €808,3M €948,5M €1209,5M € 14478 M

OE Isentos - - €122M €116 M €86 M €35M €06 M
RC Ressarcido €43,5M €464 M - - - - -
Capitacao €78M €82M - - - - -

Total Receitas  €758,2M €801,3M €791,4M €8199M €957,1M €1213,0M €14485M

Contribuicoes - Despesas € 158,2 M €148,4M €1150M €103,7M €43M €39%59M €1163,0M

Outros Custos €257M €269M €27,7M €283 M €312M €38,0M €46,4M

Resultado Liquido €183,8M €176,0M €99,5M €87,0M €18,3M €4305M  -€1208,8 M
Saldo (tx juro 3%) €11603M €13712M €1511,8M €16442M €2073,7M €364,7M -€7850,6 M
Saldo (tx juro 5%) €11793M €14143M €15845M €1750,7M €24138M €1357,7M -€6732,3M
Saldo (tx juro real 0%) €12058M €1441,7M €15830M €1701,7M  €2040,8 M €137,0M -€ 8086,5 M

Fonte: calculos proprios, Relatério de Atividades da ADSE 2021.

Nota: consideram-se trés cenarios alternativos para a taxa de remuneragdo média anual dos saldos financeiros acumulados (real de 0% e nominal
de 3% e 5%). € M = milhdes de euros; “RC Ressarcido” = despesa com regime convencionado ressarcida pela entidades empregadoras da
administragdo local; “OE Isentos” = cobertura por parte do OE dos encargos que seriam devidos pelo total dos beneficiarios isentos.
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Tabela 20 — Equilibrio financeiro - Proje¢ées FMI (anos chave)

Despesas
Regime Livre €271,1M €2872M €304,1M €520,5M €576,9M
Regime Convencionado € 620,6 M €657,0M €694,8M €1168,8 M €1291,8 M
Custos cuidados de saude €891,6 M €9442M €998,9M €1689,4 M € 1868,7 M
Receitas
Contribuicbes €9212M €948,5M €9755M €12358 M €1288,0 M
OE Isentos €92M €86M €80M €30M €23M
RC Ressarcido - - - - -
Capitagdao - - - - -
Total Receitas € 930,4 M €957,1 M €983,5M €1238,8 M €1290,3 M
Contribuicoes - Despesas € 29,6 M €43M €234M -€4536 M -€ 580,7 M
Outros Custos €30,6 M €31,2M €31,8M €38,8M €404 M
Resultado Liquido €82M €18,3M €472M -€489,4 M €618,8 M
Saldo (tx juro 3%) €2031,1M €2073,7M €2088,8 M -€113,7M -€1284,5M
Saldo (tx juro 5%) €2316,3 M €24138 M €2487,4 M €936,2M -€166,2 M
Saldo (tx juro real 0%) €2018,7M €2040,8 M €2034,5M -€ 3496 M -€1520,4 M

Fonte: calculos proprios, Relatério de Atividades da ADSE 2021.
Nota: consideram-se trés cenarios alternativos para a taxa de remuneragdo média anual dos saldos financeiros acumulados (real de 0% e nominal
de 3% e 5%). € M = milhdes de euros; “RC Ressarcido” = despesa com regime convencionado ressarcida pelas entidades empregadoras da

administragdo local; “OE Isentos” = cobertura por parte do OE dos encargos que seriam devidos pelo total dos beneficiarios isentos.
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Fonte: calculos proprios, Relatério de Atividades da ADSE 2021.
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Figura 57 — Equilibrio financeiro - Proje¢des FMI

2030

Despesas - -

Receitas

Saldo (R =0%)
Saldo (r =3 %)

s *
. *
. *
. *
.
.
. *
. ®
*
..
)
LR ]
LR )
LR
‘e
LY
.
2040
Ano

Saldo (r =5 %)

2050

Nota: consideram-se trés cenarios alternativos para a taxa de remuneragdo média anual dos saldos financeiros acumulados (real de 0% e nominal
de 3% e 5%). € M = milhdes de euros.

4.3.2. Equilibrio financeiro da ADSE - Proje¢goes OCDE

Para o exercicio com as taxas de atualizagdo sugeridas pela abordagem do OCDE, considerando

também atualizagdes de salarios e pensdes, (outros) custos operacionais e a possibilidade de utilizagao

dos excedentes financeiro acumulados, espera-se que o equilibrio financeiro seja atingido em 2086 no

caso de uma taxa de remuneragdo média anual nominal de 3%, passando o stock acumulado de saldos

financeiros a ser negativo a partir desse ano. O recurso aos excedentes financeiros acumulados

permitira, de acordo com estas proje¢des, cobrir resultados liquidos negativos durante 35 anos (ver

tabelas e figura abaixo).
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Tabela 21 — Equilibrio financeiro - Projegdées OCDE (2023-2050)

Despesas
Regime Livre
Regime Convencionado
Custos cuidados de saude
Receitas
Contribuicoes
OE Isentos
RC Ressarcido
Capitacao
Total Receitas
Contribui¢oes - Despesas
Outros Custos
Resultado Liquido
Saldo (tx juro 3%)
Saldo (tx juro 5%)
Saldo (tx juro real 0%)

Fonte: calculos proprios, Relatério de Atividades da ADSE 2021.

€153,1M
€3956 M
€548, 7M

€706,9M
€435M
€7,8M
€7582M
€1582M
€257M
€183,8M
€1160,3 M
€1179,3M
€12058 M

€163,6 M
€4232M
€586,9M

€746,7M
€455 M
€82M
€800,4 M
€159,8 M
€269M
€186,6 M
€1381,7M
€ 14248 M
€14522 M

€193,8 M
€442,4M
€636,2M

€779,1M
€122M

€791,4M
€143,0M
€27,7M
€127,5M
€1550,7 M
€ 1623,6 M
€1621,8 M

€200,9M
€459,5M
€660,4 M

€808,3M
€116 M

€8199M
€1479M
€283 M
€1312M
€1728,4 M
€ 18359 M
€17855M

€240,7M
€550,5M
€7912M

€948,5M
€86M

€957,1M
€157,4M
€312M
€1348M
€2726,3M
€30954 M
€2679,6 M

€331,3M
€7450M
€1076,3M

€1209,5M
€35M

€1213,0M
€133,3M
€380M
€98,7M
€5029,7 M
€6548,1 M
€4567,6 M

€433,9M
€966,4 M
€1400,4 M

€14478 M
€06 M

€1448,5M
€475M
€46,4M
€1,7M
€73822M
€ 11369,2 M
€6153,8 M

Nota: consideram-se trés cenarios alternativos para a taxa de remuneragdo média anual dos saldos financeiros acumulados (real de 0% e nominal
de 3% e 5%). € M = milhdes de euros; “RC Ressarcido” = despesa com regime convencionado ressarcida pelas entidades empregadoras da
administracéo local; “OE Isentos” = cobertura por parte do OE dos encargos que seriam devidos pelo total dos beneficiarios isentos.
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Tabela 22 — Equilibrio financeiro - Projegdes OCDE (anos chave)

Estudo sobre a Sustentabilidade Financeira da ADSE — 1.° Relatério

Despesas
Regime Livre
Regime Convencionado
Custos cuidados de saude
Receitas
Contribuicoes
OE Isentos
RC Ressarcido
Capitacao
Total Receitas
Contribui¢oes - Despesas
Outros Custos
Resultado Liquido
Saldo (tx juro 3%)
Saldo (tx juro 5%)

Saldo (tx juro real 0%)

Fonte: calculos proprios, Relatério de Atividades da ADSE 2021.

€4445M
€989,4M

€14339M

€1469,2 M
€05M

€ 1469,7 M
€353M
€473 M
€11,5M

€75922M

€ 11926,2 M

€6265,3 M

€477,7TM
€1061,6 M

€1539,3 M

€15349M
€0,3M

€ 15351 M
€44M
€50,2M
€543M

€81740M

€13682,0 M

€6527,6 M

€984,3M
€22094 M

€3193,7M

€24232M
€0,1M

€24232M
-€770,5M
€84,0M
€8545M
€48148 M
€33213,6 M

-€811,9M

€1171,2M
€2616,9 M

€3788,2M

€2687,0M
€0,1M

€2687,1M
-€1101,1 M
€946 M
-€ 1195,7 M
-€1002,5M
€37431,7M

-€7104,4 M

€3037,6 M
€6797,2M

€9834,8 M

€4827,5M
€0,1M

€4827,5M
-€5007,3M
€1855M
€5192,7M
-€98282,2 M
-€3404,5M

-€ 104384,1 M

Nota: consideram-se trés cenarios alternativos para a taxa de remuneragdo média anual dos saldos financeiros acumulados (real de 0% e nominal
de 3% e 5%). € M = milhdes de euros; “RC Ressarcido” = despesa com regime convencionado ressarcida pelas entidades empregadoras da
administragdo local; “OE Isentos” = cobertura por parte do OE dos encargos que seriam devidos pelo total dos beneficiarios isentos.

Figura 58 — Equilibrio financeiro - Proje¢coes OCDE

€ 50 000M

€ 40 0O00M

€ 30 000M

€ 20 000M

€ 10 O00OM

€ 0M

Fonte: calculos proprios, Relatério de Atividades da ADSE 2021.

2040

Despesas

Receitas

= = Saldo (R =0 %)
= = Saldo (r =3 %)

2100

2130

Saldo (r = 5 %)

Nota: consideram-se trés cenarios alternativos para a taxa de remuneragdo média anual dos saldos financeiros acumulados (real de 0% e nominal

de 3% e 5%). € M = milhdes de euros.
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