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Lista de siglas e abreviaturas

ABI: Associacdo dos Seguradores Britanicos (Association of British Insurers)
ADSE: Assisténcia na Doencga aos Servidores do Estado

ASF: Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes

CAP: Capitacao

EFTA: Associagao Europeia de Comércio Livre (European Free Trade Association)
ERS: Entidade Reguladora da Saude
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FFS: Pagamento com base no servigo prestado (fee-for-service)

LPS: Livre Prestacao de Servigcos

n/a: ndo aplicavel

OECD: Organizagdo para a Cooperagdao e Desenvolvimento Econdmicos
(Organisation for Economic Co-operation and Development)

OMS: Organizagao Mundial de Saude

OMS-Europa: regido europeia da OMS

OOP: Pagamentos das Familias em produtos e servigos de saude (out-of-pocket)
PD: Per Diem

p.p.: pontos percentuais

PPH: Produto Padrdo Harmonizado

PPN: Rede de Prestadores Preferenciais (Preferred Provider network)

SNS: Servigo Nacional de Saude

VIH/SIDA: Virus da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida
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1 Introducao

A contratagdo de seguros de saude tem vindo a conhecer em Portugal, e a
semelhanga do que sucede na generalidade dos paises da Unido Europeia, um
crescimento significativo nos ultimos anos. Este crescimento tem-se verificado quer
ao nivel do seguro individual, quer ao nivel dos seguros de grupo contratados, em
regra, por empresas que incluem este tipo de produtos no pacote de beneficios

sociais dos trabalhadores.

E neste contexto que a Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes
(ASF) tem vindo a dedicar uma maior atengdo ao acompanhamento e supervisdo do
seguro de saude, visando assegurar quer a estabilidade financeira do setor quer a
protecdo dos direitos dos segurados. Deste modo, a ASF decidiu criar um
Observatério do mercado de seguros de saude que visa cumprir dois objetivos

principais:
1. Melhorar a regulagao e supervisao do mercado de seguros de saude;

2. Aumentar a transparéncia do mercado de seguros de saude, disponibilizando
um conjunto de informacao sistematizada e atualizada para sustentar uma

tomada de decisao consciente por parte dos consumidores.

O objetivo deste documento é apresentar a conceptualizacdo do Observatério a qual
deve designadamente permitir identificar, enquadrar e justificar a selegdo das
métricas a utilizar no Observatorio. A referéncia geografica dos paises analisados
sera sistematicamente a dos paises da Unido Europeia, dadas as estreitas relacoes

destes paises com Portugal.

Neste contexto, este documento contém seis capitulos para além desta introducao

(Capitulo 1) e da bibliografia (Capitulo 8).

O Capitulo 2 é um capitulo de enquadramento que apresenta o financiamento e a
cobertura dos sistemas de saude. Procede-se a uma classificacdo dos sistemas de
saude em fungao das fontes de financiamento (secg¢do 2.1) e apresentam-se as trés
dimensdes da cobertura dos sistemas de saude (secgdo 2.2). O capitulo conclui-se

com a definicdo adotada para seguros de saude (secgao 2.3).

1 Introdugao
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O Capitulo 3 foca-se nas formas de medir a dimensao do mercado de seguros de
saude. Comeca por definir as quatro fungdes ou papeis que um seguro de saude
pode assumir (sec¢ao 3.1). Em seguida, (secgao 3.2), apresenta, para os paises
da Unido Europeia, a contribuicdo dos seguros de saude para o conjunto das
despesas de saude. As coberturas dos seguros de saude, no que respeita a
populacdo e no que respeita aos produtos e servigos abrangidos, sdo apresentadas
nas secbes seguintes (secg¢do 3.3 e seccgao 3.4). A dimensao do mercado de
seguros em Portugal merece um tratamento autébnomo e conclui o capitulo (sec¢ao
3.5).

O Capitulo 4 procura descrever como funciona o mercado de seguros de saude. As
primeiras quatro se¢des compreendem a analise das seguintes dimensdes deste
mercado: os consumidores de seguros (secg¢ao 4.1); os comercializadores de
seguros (secgdo 4.2); as condicbes de acesso aos seguros (secgao 4.3); as
variaveis que entram no calculo dos prémios de seguros de saude (secgdo 4.4). A
informacgao exigida pelos seguradores aos candidatos a aquisicdo de uma apdlice
do seguro de saude, o pacote de servigos e produtos coberto pelo seguro, e as
relagdes entre seguradores e prestadores de cuidados de saude, sdo os temas das
trés secgdes seguintes (secgoes 4.5, 4.6 e 4.7). A seccao 4.8 foca-se na afetacao
das receitas dos seguros de saude com particular destaque para o peso das
despesas afetas ao pagamento de servigos de saude e para o pagamento de custos
administrativos e de gestdo. Finalmente, a secg¢do 4.9 faz uma sintese do

funcionamento do mercado de seguros em Portugal.

Os dois capitulos seguintes sdo dedicados aos dois objetivos principais do
Observatério do mercado dos seguros de saude, pelo que, de certo modo,

complementam os outros capitulos.

O Capitulo 5 é dedicado a regulagdo dos seguros de saude. Os objetivos da
regulacédo (secg¢ao 5.1), a regulagao ao nivel da Unido Europeia (secgao 5.2), e a
regulacao ao nivel nacional (sec¢ao 5.3), constituem as trés primeiras secg¢des. O
papel que os incentivos fiscais tém tido na evolugao do mercado de seguros de
saude (secc¢ao 5.4) e os principais desenvolvimentos verificados nos ultimos anos
nestes mercados na Unido Europeia (sec¢ao 5.5) constituem o objeto das duas

segoes seguintes. Tal como nos capitulos anteriores, uma das seccdes (a secgao

1 Introdugao
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5.6) é dedicada a regulagcdo dos seguros de saude em Portugal. A secg¢ao 5.7
procura fazer uma sintese das preocupacgdes e desafios colocados, no presente, a

regulacéo dos seguros de saude.

O Capitulo 6 € dedicado as possibilidades de escolha concedidas ao consumidor
de seguros de saude (secc¢ao 6.1) e a informagéo a que ele tem acesso (secgao
6.2). A falta de transparéncia de que padece muitas vezes esta informacgéo e a
forma de minorar esta falta de transparéncia sao tratadas nesta secgcédo e néao

podem deixar de constituir duas preocupagdes centrais do regulador.

O Capitulo 7 constitui, de certo modo, a conclusdo do documento com uma
sugestdo de métricas e indicadores a integrar o Observatério. Estas medidas estéo
organizadas de acordo com os temas analisados neste documento que constituem
alias a justificagao para a selecao das referidas métricas e indicadores, as quais séo
apresentadas em funcao da principal utilizagao prevista (embora a mesma métrica

ou indicador possa ter diferentes utilizagées).

1 Introdugao
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2 Financiamento e cobertura dos sistemas de saude

2.1 Financiamento dos sistemas de saude

Os cuidados de saude nos paises da Unido Europeia sdo financiados por um

conjunto de fontes que incluem quatro principais (Baeten et al., 2018):

iv.

Em primeiro lugar a despesa do Estado em saude, financiada pelos impostos
pagos pelos cidadaos e empresas;

Em segundo lugar, as contribuicées obrigatorias para seguros de saude feitas
por empregadores e empregados;

Em terceiro lugar os pagamentos das familias em servigos e produtos de
saude;

Em quarto lugar, os seguros de saude voluntarios.

A despesa do Estado em saude e as contribuicées obrigatorias para os seguros de

saude (primeira e segunda fonte) correspondem ao financiamento publico dos

cuidados de saude, enquanto os pagamentos das familias e os seguros voluntarios

(terceira e quarta fonte) correspondem ao financiamento privado dos cuidados de

saude. De notar que os pagamentos das familias em produtos e servigos de saude

(eminglés OOP - out-of-pocket payments) podem assumir diferentes modalidades:

Pagamentos diretos: pagamento de produtos e servigos que néo estdo
cobertos pelos sistemas de saude;

Comparticipagdes ou copagamentos: pagamento da parte do custo que nao &
coberta pelo sistema de saude;

Valores excedentes: pagamento dos valores que ultrapassam os limites
cobertos pelo sistema de saude;

Pagamentos informais: pagamentos ndo documentados (“por baixo da

mesa”).

De acordo com a Comissao Europeia, em 2015, os sistemas de saude dos paises

da ESPN (European Social Policy Network)' eram financiados em cerca de 80%

através de financiamento publico e em cerca de 20% através de financiamento

! Esta rede inclui todos os paises da Unido Europeia e mais alguns paises (ver Baeten et al., 2018, Anexo 5)

2 Financiamento e cobertura dos sistemas de saude
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privado (15% de pagamentos das familias e 5% de pagamentos com os seguros

voluntarios).

Para o conjunto da Unido Europeia estas percentagens eram de 79% de
financiamento publico, 15% de despesas das familias, 5% de despesas com os
seguros voluntarios e 1% de outras fontes. No entanto, as percentagens variam

significativamente de pais para pais.

Os sistemas de saude estatutarios (i.e os “principais” sistemas de saude da
populagao, financiados com fundos publicos) dos paises tém sido classificados de
acordo com as suas fontes de financiamento. Temos entdo trés tipos de sistemas
(cf. Baeten et al., 2018):

e Sistemas nacionais de saude. Estes sistemas sao principalmente financiados

pelos impostos;

e Sistemas de seguro de saude social. Estes sistemas sao financiados por um

mix de contribuicdes sociais e impostos com, em principio, o Estado a
compensar o sistema, substituindo-se aos grupos n&o contributivos como sao
0s casos das criancas e dos pensionistas;

e Sistemas de seguros de saude privados. Nestes sistemas, os seguradores

privados desempenham um papel central ao fornecerem um pacote de
servigcos e produtos de saude com contrapartida de um seguro de saude
obrigatério. Os prémios sdo pagos a companhia de seguros diretamente
pelos membros segurados numa base individual ou entdo s&o pagos pelo

empregador e deduzidos dos salarios dos empregados.

O Quadro 2.1 fornece uma indicagao da distribuicdo dos paises da Unido Europeia
pelos trés sistemas. Como pode ser constatado, a maioria dos paises adotou o
primeiro ou o segundo sistema de saude, com apenas um pais (Paises Baixos) a
optar pelo sistema de seguros de saude privados. Alguns paises (de que é exemplo

a Alemanha) optaram por sistemas mistos.

2 Financiamento e cobertura dos sistemas de saude
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Quadro 2.1 Modelos de sistemas de saude na Uniao Europeia

Sistemas nacionais Sistemas de seguro social Sistemas de seguro privado
de saude de saude de saude

Chipre ¥ Alemanha ® Paises Baixos
Dinamarca, Austria
Espanha Bélgica
Finlandia ©® Bulgaria
Grécia @ Chéquia
Irlanda Croacia
Italia Eslovaquia
Letonia® Eslovénia
Malta Estonia
Portugal Franca
Suécia Hungria
Lituania
Luxemburgo
Polénia
Roménia

Fonte: Baeten et al. (2018)
™ Pais em transigdo para Sistema Nacional de Saude
@ Sistema misto, Sistema Nacional de Satde/ Sistema de Seguro Social de Saude

®) Sistema misto, Sistema de Seguro Social de Saude/ Sistema de Seguro Privado de Salde

2.2 Cobertura dos sistemas de saude.

A cobertura dos servigcos de saude por um sistema de saude pode ser medida

através de trés dimensbdes (Baeten et al., 2018):

e A proporcdo da populacdo coberta pelo sistema de saude (populacéo
coberta);

e A propor¢cdo da gama de produtos e servicos de saude abrangidos pelo
sistema de saude (pacote de produtos e servicos) €;

e A proporg¢ao dos custos paga pelos consumidores desses produtos e servigcos

de saude (copagamentos ou comparticipagoes).

Os produtos e servicos que sao parcial ou totalmente excluidos do pacote de
produtos e servigos com financiamento publico sdo pagos pelos utentes seja

diretamente, seja através da aquisicao de um seguro de saude.

A cobertura universal de um sistema de saude corresponde, de acordo com 0s

objetivos sustentaveis das Nagbdes Unidas, a uma situagdo onde a totalidade da

2 Financiamento e cobertura dos sistemas de saude
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populagao é coberta por uma larga gama de produtos e servigos de saude e em que

nao existem copagamentos da parte dos consumidores.

2.2.1 Populacéo coberta pelos servigos de saude

Uma grande maioria dos sistemas de saude dos paises da Unido Europeia cobre
praticamente a totalidade da populagdo. Os paises com sistemas de financiamento
baseados principalmente nos impostos (sistemas nacionais de saude) adotam em
regra o critério da residéncia. Por outro lado, nos paises com sistemas baseados
nos sistemas de seguro social de saude, os empregadores e 0s empregados sao
automaticamente cobertos por estes seguros de saude. A restante populagao
subscreve obrigatoriamente, em regra, o mesmo tipo de seguros e os prémios sao
pagos pelos subscritores ou entdo, no caso das familias com baixo rendimento,
pelas autoridades publicas. Desta forma, na pratica, a maioria dos paises com
sistemas de seguro social de saude possui também uma cobertura universal. No
caso dos sistemas de saude baseados no seguro privado, a situagao é diferente
porque, em regra, 0s prémios sao pagos diretamente ao segurador pelos segurados
numa base individual ou entdo pagos pelo empregador e deduzidos do salario do
empregado. Em principio, os prémios nao estao relacionados com o rendimento
visto que os seguradores tém o dever de aceitar todos os segurados. Em alguns
paises (ex.. Paises Baixos), os prémios sdo reduzidos, ou mesmo nulos, para
grupos da populagdo com baixos rendimentos, sendo nestes casos pagos pelas

autoridades publicas.

Embora na maioria dos paises europeus os sistemas de saude garantam uma
cobertura da populagdo quase universal, nalguns paises mais de 5% da populacao
nao é coberta pelo sistema de saude estatutario. O Chipre tem a percentagem mais
elevada da populacédo nao coberta, atingindo 20%. A populagao ndo coberta por um
sistema de saude para ter acesso aos produtos e servigos de saude tera de paga-
los, seja através de pagamentos diretos, seja através da contratagdo de seguros de

saude voluntarios.

2 Financiamento e cobertura dos sistemas de saude
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2.2.2 Pacote de produtos e servigos de saude cobertos

O pacote de produtos e servicos de saude cobertos total ou parcialmente pelos
sistemas de saude dos paises europeus €, em regra, abrangente, incluindo a
prevencdo, o ambulatorio e os cuidados hospitalares. Na maioria dos paises, os
servigcos dentarios nao estdo abrangidos ou entdo abrangem apenas certos grupos

especificos, como é o caso das criangas.

Se os cidadaos querem ter acesso a produtos e servigos de saude que nao estao
cobertos pelo sistema de saude, tém de os pagar integralmente, seja através de

pagamentos diretos (out-of-pocket), seja através da aquisicdo de seguros de saude.

2.2.3 A dimensé&o dos copagamentos

Na maioria dos paises da Unido Europeia, os copagamentos sdo, em regra,
aplicados aos servicos e produtos de saude. Existem, no entanto, diferencas
significativas entre os paises. Enquanto nalguns paises os copagamentos s&o
poucos significativas ou mesmo inexistentes, noutros paises os copagamentos

aplicam-se a maior parte do atendimento hospitalar e/ou em ambulatdrio.

Uma forma de reduzir ou mesmo eliminar os copagamentos, € através dos seguros

voluntarios que se substituem ao utilizador nestes pagamentos.

2.2.4 Cobertura do sistema de saude em Portugal

No caso de Portugal, o Servigco Nacional de Saude (SNS) foi introduzido em 1979. O
artigo 64° da Constituicao define “um servigo nacional de saude universal e geral e,
tendo em conta as condi¢cbes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente
gratuito”. O SNS assume-se como um modelo integrado, em que a mesma entidade
€ simultaneamente responsavel pelas fungdes de financiamento, regulacdo e
prestacéo de servigos. Ainda assim, a tendéncia € para a separacao destas fungdes,

sendo possivel alargar (como, de resto, prevé a legislagdo que regula o SNS) a
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liberdade de escolha individual - e, por isso, a concorréncia (Nogueira da Silva,
2010).

Presentemente, o SNS coexiste com um conjunto de subsistemas muitos dos quais
fornecem cobertura obrigatéria. A existéncia de subsistemas de saude é anterior a
introdugdo do SNS, sendo ambos coexistentes com um mercado de seguros de

saude voluntarios que cresceu nas ultimas décadas (cf. secgao 3.5).

Como especificado na Constituicdo portuguesa, o SNS cobre o conjunto da
populacdo. Em teoria, todos os produtos e servigos de saude estdo abrangidos pelo
SNS. Existem, no entanto, falhas na provisdo devido particularmente a assimetrias
na cobertura geografica e nos servicos prestados (por exemplo, 0s servigos
dentarios estdo cobertos apenas em situagdes residuais). Por seu lado, os
copagamentos ou comparticipagdes sdo praticados na maioria dos servicos e
produtos do SNS. No entanto, até a crise financeira de 2011, e com exce¢ao dos
medicamentos, as comparticipagbes eram muito baixas e representavam apenas
1% da despesa do SNS (Barros e Almeida, 2007). A reforma de 2012 aumentou esta
percentagem e também o leque dos produtos e servigos de saude em que se pratica

as comparticipagoes.

2.3 Definicao de seguros de saude

Neste documento sdo utilizados indistintamente os termos “seguro voluntario de
saude” e “seguro privado de saude”, que designaremos genericamente por “seguros
de saude”. As definicdes utilizadas para os dois conceitos sao as adotadas pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e pelo Observatério Europeu de Sistemas e
Politicas de Saude que sao idénticas. Assim, de acordo com Sagan e Thomson
(2016, p.1): “Seguro voluntario de saude é um seguro de saude que € aceite e pago
por individuos ou por empregadores em nome dos empregados, incluindo seguros
de grupo patrocinados por empregadores que acompanham o emprego pelo que
ndo sdo estritamente voluntarios”. Por outro lado, num relatério preparado pelo
London School of Economics para a Comissdo Europeia em 2009 (cf. Thomson e

Mossialos, 2009, p 13), o seguro privado de saude é definido como “seguro
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contratado voluntariamente e pago privadamente, seja por individuos ou por
empregadores em nome de individuos”. Esta mesma definicao de seguro privado de
salde aparece numa publicacdo mais recente do Observatério Europeu de
Sistemas e Politicas de Saude (cf. Thomson et al., 2020, p.3). Ambas as definicbes
(de seguro privado e seguro voluntario) reconhecem que os seguros de saude
privados podem ser vendidos por uma ampla gama de entidades tanto publicas

como privadas.

O caracter voluntario e o pagamento privado sdo duas caracteristicas marcantes
dos seguros de saude. De facto, a distincdo entre os seguros de saude voluntarios e
0S seguros de saude obrigatérios é importante porque muitas das falhas de
mercado associadas aos seguros de salde ocorrem apenas, Ou com mais
probabilidade, quando os seguros de saude sao voluntarios (Barr, 2004). Por outro
lado, a referéncia ao pagamento privado assinala a outra caracteristica marcante
destes seguros de saude: os prémios dos seguros privados de saude estdo, em
regra, ligados ao risco de problemas de saude dos individuos cobertos pelo seguro
e, portanto, ndo ligados ao seu rendimento, enquanto as contribuicbes dos
individuos para os servi¢cos de saude financiados publicamente estdo quase sempre

ligadas ao seu rendimento.
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3 Dimensao do mercado dos seguros de saude

A existéncia de um mercado para seguros de saude esta, como qualquer outro

mercado, dependente de trés condi¢bes bem conhecidas:

e A existéncia de uma procura positiva 0 que pressupde que alguns individuos
sao adversos ao risco;

e O preco do seguro de que os individuos estdo dispostos a pagar deve ser
suficiente para cobrir os custos e proporcionar uma margem de lucro;

e Aoferta de seguros deve ser tecnicamente possivel.

3.1 Fungoes dos seguros de saude

Os seguros de saude podem desempenhar quatro papeis ou fungbes os quais

constituem as motivagdes porque sao adquiridos.

e Um papel suplementar. Neste caso, os seguros de saude oferecem acesso a

servicos de saude que sdo ja cobertos pelo sistema de saude estatutario,
mas fornece aos beneficiarios do seguro uma maior oferta de prestadores
(muitas vezes fornecedores privados) permitindo-lhes também ultrapassar
listas de espera existentes para os servigos com financiamento publico;

e Um papel complementar nos servicos. Neste caso, os seguros de saude

cobrem servicos que estdo excluidos do pacote de produtos e servigos
cobertos pelo sistema de saude. Um exemplo deste papel € dado pelos
servigcos dentarios que sao excluidos do pacote de servicos dos sistemas de
saude estatutario de varios paises;

e Um papel complementar nos copagamentos. Neste caso, os seguros de

saude reembolsam parte ou a totalidade dos copagamentos que sédo da
responsabilidade dos utilizadores dos sistemas de saude estatutarios;

e Um papel substitutivo. Finalmente, neste caso, os seguros de saude cobrem

os individuos que n&o sao cobertos pelos sistemas de saude estatutarios ou
os individuos que podendo optar, decidiram néo ser cobertos pelo sistema de

salde estatutario.
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O Quadro 3.1 apresenta estas quatro fungdes, explicitando o respetivo

impulsionador, e as principais caracteristicas de cada tipo de seguros.

Os seguros de saude tém mais de uma fungdo na grande maioria dos paises.
Segundo Sagan e Thomson (2016, Table 3.2, p.33), na maioria dos paises da Unido
Europeia, a fungdo dominante dos seguros de saude € a de um papel suplementar,
proporcionando uma maior oferta de produtos e servicos de saude e um acesso
mais rapido a estes produtos e servigos. O papel de substituto do sistema de saude
estatutario vigente verifica-se apenas num grupo muito reduzido de paises e cobre,
em geral, grupos de pessoas que ndo sdo cobertas pelo sistema estatutario. A
funcdo complementar dos seguros de saude (seja nos servigos e produtos néo
cobertos pelo sistema de saude estatutario, seja na cobertura dos copagamentos)

aparece também num numero restrito de paises.

De salientar que esta classificagdo funcional dos seguros de saude ndo tem um
carater obrigatorio. Deste modo, apesar de ser adotada em documentos da OMS e
do Observatério Europeu em Sistemas e Politicas de Saude, ndo é adotada pelos

reguladores de seguros em varios paises, entre os quais Portugal.
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Quadro 3.1 Classificagéo funcional dos seguros de saude

Funcéo

do seguro

Impulsionador da procura
do seguro

Principais caracteristicas
do seguro

Suplementar

Percecao sobre a qualidade e os
tempos de espera dos servicos de
salde estatutarios publicamente
financiados.

Oferece um acesso mais rapido aos
servicos de salde e maior oferta de
prestadores do que o sistema de
saude estatutario.

Complementar
(servicos)

Ambito dos servigos cobertos pelo
sistema estatutéario.

Cobre servigos que ndo estédo
abrangidos pelo sistema de saude
estatutario.

Complementar

A proporc¢éo dos custos cobertos pelo

Cobre as comparticipacdes do
utilizador impostas pelo sistema de

(copagamentos) utilizador. satde estatutario.
Cobre os grupos da populacédo néo
Proporcéo da populacédo coberta pelo cobertos pelo sistema de sadde
Substituto pore popuiag P estatutaria ou a quem foi dada a

sistema de salde estatutario.

possibilidade de ndo escolher o
sistema estatutario.

Fonte: Mathaauer e Kutzin (2018) e Thomson et al. (2020)

A dimensdo do mercado dos seguros num pais pode ser medida de trés modos

diferentes (Thoson e Mossialos, 2009, p.20): /) em termos da contribuicdo da

despesa em seguros de saude para a despesa total em saude; ii) em termos da

proporcao da populagcédo coberta pelos seguros de saude e ainda iii)) em termos da

contribuicdo das receitas dos prémios dos seguros de saude para a receita total em

prémios de seguros.

Nas secgoes 3.2, 3.3 € apresentada uma sintese das duas primeiras medidas da

dimensao do mercado e uma referéncia a terceira medida. Considera-se também,
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como medida da dimensao do mercado, na secgao 3.4, os pacotes de produtos e

servigos cobertos pelos seguros de saude.

3.2 Contribuicao dos Seguros de Saude para a Despesa Total

A despesa em saude canalizada através dos seguros de saude representa uma

percentagem reduzida da despesa total em saude na maior parte dos paises. Em

2014, os seguros de saude representavam mais de 5% da despesa total em saude
em apenas 11 dos 53 paises da regido europeia da OMS, OMS-Europa (ver Sagan
e Thomson, 2016, p.4). Os maiores mercados para os seguros de saude - em
termos da contribuicdo para a despesa total em saude - situavam-se na Unido
Europeia e nos paises da Associagao Europeia de Comércio Livre (EFTA). Entre
2000 e 2014, a despesa nos seguros de saude como percentagem do total das
despesas em saude aumentou em muitos paises embora esse crescimento seja em

regra moderado.

Segundo uma publicagdo mais recente e abrangendo todos os paises pertencentes
a OMS (cf. Thomson et al., 2020, p.21), a contribuicdo da despesa em seguros de
saude para a despesa total em saude é marginal para a grande maioria dos paises.
Assim, estima-se que, em 2017, a contribuicdo média para o conjunto dos 186
paises é de 4,6%, variando entre 2,4% nos 30 paises com baixos niveis de
rendimento e 6,3% nos 57 paises com elevado rendimento. Esta percentagem

atinge valores superiores a 10% apenas em 23 paises.

Se se cruzar o peso das despesas de seguros de saude no total das despesas de
saude com o papel ou fungdo dos seguros de saude, obtém-se a informacao do
Quadro 3.2 para 26 paises da Uniao Europeia (todos com exceg¢ao do Luxemburgo).
Como referido anteriormente, na grande maioria dos paises, 0s seguros de saude
tém um papel suplementar, mas o peso destes seguros na despesa total em saude
€, em regra, inferior a 5% do total das despesas em saude. As excecdes neste caso
sao a Irlanda com um peso superior a 10% e Portugal com um peso estimado entre
5% e 10%.
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Quadro 3.2 Seguros de saude na Unido Europeia no total das despesas em saude por

fungao dominante do seguro (2014) ("

~ Percentagem da despesa total em saude
Funcédo do seguro

<= 5% <= 10%

Bulgaria Austria Portugal Irlanda
Eslovaquia Bélgica
Hungria Espanha
Italia Finlandia
Suplementar _ _ _
Lituania Grécia
Roménia Letonia
Suécia Malta
Polénia
Complementar Dinamarca Paises Baixos
(servicos)
Complementar Dinamarca Croécia Eslovénia
(copagamentos) Finlandia Franga
o Chequia Chipre Alemanha
Substitutivo _
Estonia

Fonte: Sagan e Thomson (2016, p.12)
M sz0 apenas consideradas as fungdes dominantes dos seguros de saude. Para os casos da
Dinamarca e Finlandia n&o foi possivel identificar a fungdo dominante.

Nota: nos paises a negrito, o seguro de salde cobre mais de 20% da populagao.

Quando a dimensao do mercado de seguros de saude é medida em termos da

proporcdo da receita dos prémios pagos, a Alemanha tem, de longe, o maior

mercado, representando cerca de metade do valor do total de prémios de seguros

de satide pagos na Unido Europeia®.

2 Thomson e Mossialos (2009, Figure 7)
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3.3 Populagao coberta pelos seguros de saude

Existe uma larga variagcdo na proporcdo da populacdo coberta pelos seguros de

saude. O Quadro 3.3 mostra as percentagens de populagéo coberta pelos diferentes
tipos de seguros de saude para os paises da Unido Europeia. Assim, no caso dos
seguros com funcdo suplementar, as percentagens variam entre 1% no caso da
Litudnia e 60% no caso da Bélgica e, no caso dos seguros com fungdo de
substituicdo, a percentagem vai de 0% (no caso da Esténia) a 21% (no caso de
Chipre). Nos outros dois casos as variagbes sdo também muito significativas

embora menos intensas.
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Quadro 3.3 Populagao coberta pelos seguros de saude em % do total, pelas diferentes fungbes do seguro nos paises da Uniao Europeia

Percentagem da populacéo coberta

Funcao do seguro
0%-5% \ 6%-10% 11%-20% 21%-30% 31%-50% 51%-100%

Bulgaria Espanha Dinamarca Letdnia Austria Bélgica
Eslovaquia Italia Finlandia Malta Irlanda
Suplementar o o o
Lituania Polénia Grécia
Suécia Portugal
Complementar Alemanha Dinamarca Paises Baixos
(servicos)
Finlandia Alemanha Dinamarca Croacia
Complementar Eslovénia
(copagamentos)
Franca
Chéquia Alemanha Chipre
Substitutivo Espanha
Estonia

Fonte: Adaptado de Sagan e Thomson (2016)

Notas:

N&o existem dados para alguns paises da Unido Europeia (Bulgaria, Hungria, Luxemburgo e Roménia).

No caso de alguns paises (sédo os casos por exemplo da Alemanha e da Dinamarca) ndo foi possivel distinguir as populacdes cobertas por diferentes tipos

de seguros de saulde, razao por que aparece repetido o nome do pais.
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3.4 Pacotes de servigos e produtos cobertos pelos seguros de saude

Os seguros de saude cobrem um largo leque de servigos e produtos, e oferecem
uma variedade de opg¢des em termos de beneficios que abrangem os custos de

hospitalizagao e tratamentos alternativos e complementares.

O pacote de servigcos e produtos cobertos € particularmente importante no caso de
0s seguros de saude substituirem o sistema de saude estatutario do pais. Nesse
caso, as autoridades reguladoras impdem, em regra, que a cobertura do seguro de

saude seja idéntica a do sistema de saude que substituem.

Pelo contrario, nos casos em que o seguro de saude tem um papel complementar
ou suplementar ja existe pouca regulacdo ou até nem existe regulagédo na maioria
dos paises da Unido Europeia. Nestes casos, os seguradores sao livres para definir
os niveis de cobertura, o tipo de beneficio (em dinheiro ou em espécie) e o nivel de

comparticipacdes.

3.5 Dimensao do mercado de seguros de saude em Portugal

O mercado de seguros de saude tem-se desenvolvido desde os anos 80. Desde
2000, o numero de pessoas com seguros de saude mais do que duplicou, tendo
passado de 14%, em 2000, para 32% em 2022% * (Figura 3.1) Segundo Duarte
Oliveira e Nogueira Silva (2016), o papel dos seguros de saude em Portugal é
predominantemente suplementar, proporcionando um acesso mais rapido ao
tratamento hospitalar e as consultas em ambulatério, e uma maior escolha do
prestador de servigos. Existem também alguns poucos seguros com fungdes
complementares seja cobrindo os servicos ndo abrangidos pelo SNS como seja ao

nivel das comparticipagdes.

® De notar que estes numeros podem estar sobrestimados ja que os membros de um agregado familiar podem
estar cobertos por mais do que um seguro de saude, sobretudo no caso de seguros de grupo contratados pelos
empregadores. No entanto, estes numeros nado incluem a parte da populacdo que esteja coberta por
subsistemas de saude que funcionam como seguro de saude, como é o caso da ADSE dos funcionarios publicos
(Barros e Costa, 2022).

* Salvo indicagdo em contréario, as estimativas dadas nesta seccédo tém como fonte a publicacdo conjunta do
Observatério Europeu de Sistemas e Politicas de Saude e da Organizagdo e da OMS-Europa (cf, Thomson e
Sagan, 2016).
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As despesas com o0s seguros de saude em 2020 apontavam para uma estimativa de
3,6% do total das despesas de saude, tendo esta percentagem mais do que
duplicado (passou de 1,5% para 3,6%) no periodo 2000-2020 (Quadro 3.4°).

Se excluirmos do total, a despesa publica em saude e deixarmos apenas a despesa
privada em saude, entdo a despesa em seguros de saude representava, em 2020,
10,8% do total da despesa privada, tendo esta percentagem também duplicado no
periodo 2000-2020 (passou de 5,1 % para 10,8%).

De notar que no periodo de 21 anos (2000-2021) o pre¢o do prémio médio anual por
pessoa segura teve um crescimento de 150% a que corresponde uma taxa de
variacdo média anual de 4,5%. Este facto é tanto mais de evidenciar, na medida em
que a taxa de inflagdo média anual foi, no mesmo periodo, menos de metade
(1,9%).°

Figura 3.1 Populagéo portuguesa (em % do total) com seguros de saude e prémio anual
médio por pessoa segura (2000-2021)
35¢ €600
€400
€300
€200

- €100

1

1

1
2021

2016

2
2
2
2

% de pessoas seguradas - Eixo esquerda

m— Prémio anual médio por pessoa segura (€) - Eixo direita

Fonte: Barros, P. e Costa, E. (2022)

® O valor deste quadro é inferior ao do Quadro 3.2. De notar, no entanto, que o ano de referéncia é diferente
assim como a fonte pelo que os dados ndo sao estritamente comparaveis.

°o preco anual médio por pessoa segura da Figura 3.1 tem por base de calculo o prego do seguro directo e o
do resseguro aceite. De salientar que no Observatdrio dos Seguros de Saude optou-se por calcular apenas com
base no seguro direto.
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Quadro 3.4 Distribuicdo da despesa corrente em saude em Portugal por fonte de

financiamento (em %)

Fonte: Barros e Costa (2022).

Servico Nacional de Satde @ 58,6% 57,3% 59,5% 57,3% 56,4%
Subsistemas de salde publica 6,3% 7,9% 4,1% 3,7% 3,1%
Outros mecanismos publicos de protecao 4,7% 5,1% 5,2% 3,9% 5,0%
Seguranca social publica 0,9% 0,8% 1,0% 1,2% 2,4%
Seguros de salide privados 1,5% 2,2% 3,0% 3,7% 3,6%
Subsistemas de salde privados 2,2% 2,4% 1,7% 1,5% 0,9%
Familias 25,0% 23,3% 24,6% 27, 7% 27,8%
Outros mecanismos privados 0,9% 0,8% 1,0% 0,9% 0,9%

™ Inclui Servigos Regionais de Saude (Acores e Madeira)
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4 Funcionamento do mercado de seguros de saude

4.1 Os consumidores de seguros de saude

Ao analisar os compradores de seguros de saude € importante por um lado,
distinguir entre os seguros de saude individuais e os seguros de saude de grupo e,
por outro lado, analisar o estatuto socioeconémico dos consumidores de seguros de

saude.

Os seguros de saude sao contratados e pagos pelos individuos segurados ou entao
integrados em grupos 0s quais s&o em regra baseados no emprego pelo que, neste
caso, 0s seguros sdo contratados e pagos pela entidade empregadora. A distingao &
importante ja que influencia as condicbes de acesso ao seguro e o grau e

distribuicdo da populagao coberta.

O Quadro 4.1 apresenta informacao para o ano 2006 e para o ultimo ano em que

existe informagao comparavel para os paises da Unido Europeia.

Em 2006, nos 16 paises da Unido Europeia analisados (para os quais existe
informagao), verifica-se que a populagao coberta por seguros de grupos era superior
a 50% em 7 paises, ou seja, era maior que a populagdo coberta por seguros
individuais (em Portugal a percentagem era de 49%). Esta percentagem tem vindo a
crescer para a generalidade dos paises. Assim, no ultimo ano para o qual se tem
informagao, dos 18 paises analisados, em mais de metade (10 paises) a populagao
coberta por seguros de grupo é superior a 50%. Entre os paises em que a
percentagem mostrou uma maior variagdo positiva sdo de destacar’: a Polénia (+32
p.p.), Malta (+30 p.p.) e Portugal (+15 p.p.). Em sentido oposto, é de destacar o
caso da Alemanha com 0%, ou seja, neste pais os seguros de saude sdo apenas

contratados e pagos por individuos.

Os seguradores tém tendéncia a preferir os seguros de grupo visto proporcionarem
um maior volume de negdcios com um menor custo administrativo unitario, pelo que
os prémios de seguro tendem a ser inferiores (cf. secgao 4.4). Convém, no entanto,

realcar que um mercado dominado pelos seguros de grupo pode aumentar a

" Estes valores n&o s3o estritamente comparaveis visto que o periodo a que respeitam varia de pais para pais.
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desigualdade no acesso aos seguros de saude (Sagan e Thomson, 2016, pp.51-52).
Em primeiro lugar, os seguros de saude individuais podem, nalguns paises, de certo
modo subsidiar os seguros de grupo dada a maior margem praticada pelos
seguradores nos seguros individuais. Em segundo lugar, o pagamento dos prémios
de seguros de saude pode estar reservado ao grupo dos trabalhadores mais bem
remunerados. Finalmente, nalguns paises, os seguros de saude de grupo tém
beneficios fiscais, quer para os empregadores, quer para os empregados o que

beneficia ainda mais este tipo de seguros e agrava a desigualdade.
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Quadro 4.1 Seguros de saude nos paises da Unido Europeia - Prémios dos seguros

vendidos a Grupos (em % do total)

Alemanha 0
Austria 18 28
Bélgica 75 71
Bulgaria 97 98

Chéquia
Chipre 40
Croacia 30

Dinamarca 80

Eslovaquia 100

Eslovénia 11

Espanha 30
Finlandia 14
Franca 40 44
Irlanda 45 13
Italia 38 42
Letdnia 90 80
Lituania 100 100

Luxemburgo 10
Malta 40 70
Paises Baixos 57 67
Polénia 58 90
Portugal 49 64
Suécia 94

Fonte: Thomson e Mossialos (2009) e Sagan e Thomson (2016)
™ No caso de Chipre e lItalia, o ultimo ano disponivel é 2009. No caso de Bélgica, Leténia, Malta e

Portugal, o ultimo ano disponivel € 2010; Nao ha dados para os outros paises.

A informagao disponivel sobre 30 paises da OMS-Europa, incluindo a grande
maioria dos paises da Unido Europeia (Sagan e Thomson, 2016, Quadro 1.4, pp.53-

54) aponta para que os tomadores de seguros de saude pertengam, em regra aos

estratos socioecondmicos mais elevados, aos grupos de pessoas mais educadas e
com rendimentos mais elevados, vivendo na capital ou nas zonas mais ricas do
pais. Esta situagdo verifica-se quer no caso de os seguros de saude serem

substitutivos do sistema de saude estatutario, quer no caso dos outros tipos de
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seguros de saude. Os estudos mostram que este perfil dos tomadores de seguros

de saude nao se alterou muito ao longo do tempo.

4.2 Os comercializadores de seguros de saude

Os comercializadores de seguros de saude, genericamente designados como
seguradores, constituem uma mistura de entidades comerciais com fins lucrativos e
de entidades ndao comerciais (com fins n&o lucrativos), existindo neste mercado um

nivel significativo de concentragao.

Historicamente, as associagdes mutualistas e de previdéncia dominaram o mercado
dos seguros de saude em muitos paises da Unido Europeia. Contudo, o peso
destas instituicbes tem vindo a diminuir desde os anos 90 do século passado, em

resultado da entrada no mercado dos seguradores comerciais.

O Quadro 4.2 mostra que os seguradores comerciais se tornaram claramente
dominantes na grande maioria dos paises da Unido Europeia, sendo mesmo os
unicos vendedores de seguros de saude num numero significativo de paises
(Bulgaria, Chipre, Grécia, Hungria, Letonia, Lituania, Paises Baixos, Portugal e
Suécia. Por outro lado, nalguns paises existem seguradores especializados em

saude, os quais sdo quase sempre entidades nao comerciais.

Nos paises onde os seguradores comerciais € nao comerciais estdo em
concorréncia sao por vezes tratados de modo diferente (por exemplo, no que
respeita a fiscalidade e aos requisitos de solvéncia). Este tratamento discriminatério
contraria a legislagdo europeia, tendo sido objeto de condenagbes por parte do

Tribunal de Justica Europeu.

Existe uma consideravel variagdo no numero de seguradores no mercado de
seguros de saude, tendo-se verificado nas duas ultimas décadas um movimento de
concentracdo na maioria dos paises, principalmente através de fusdes. Nalguns
casos, como sao os casos de Portugal e Espanha, esta concentragao resultou do

processo concentragdo da banca que arrastou a concentracdo no setor dos
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seguros. Noutros paises, a concentragdo resultou da necessidade de cumprir os

requisitos de solvéncia (Sagan e Thomson, 2016, p.61).

Deste modo, se definirmos o grau de concentragdo do mercado, como a quota de
mercado dos trés principais seguradores, os graus de concentragdo sao, em regra
geral, elevados. O grau de concentragéo atinge valores inferiores a 50% apenas nos
casos da Franga (20%), Roménia (32%) e Alemanha (38%), mas atinge 100% em

varios paises (Eslovaquia, Eslovénia, Estonia e Irlanda).
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Quadro 4.2 Seguros de saude nos paises da Unido Europeia - Tipo e numero de entidades

vendedoras e grau de concentragdo do mercado

S Seguradores Seguradores
Pais egurad'or'es nao especializados Sl de~ )
comerciais - ; concentracéo
comerciais na saude
Alemanha 24 19 43 (2012) n/a 38%
Austria 8 1 9 (2011) 82%
N&o comerciais e
Bélgica 26 13 39 (2010) alguns 63%
comerciais
Bulgéria 20 0 19 (2012) Nao 58%
N&o comerciais e
Chéquia 52 8 60 alguns n/a
comerciais
Croacia 20 1 21 (2010) | N&o comercial 99%
Chipre 17 0 17 (2010) N&o 51%
N&o comercial e
Dinamarca 10 1 11 (2011) alguns 0,53
comerciais
Eslovaquia 3 0 3 (2012) 1 100%
Eslovénia 3 1 4 (2010) 2 100%
Espanha 22 Algumas N&o comercial n/a
Estoénia 1 1 2 (2013) N&o comercial 100%
Finlandia 10 140 (2105100) 75%
Maioria ndo
Franca 92 621 (2701130) COZ‘ISL“;E' e 02
comerciais
Grécia 24 0 24 (2011) Muito poucas 71%
Hungria 5 0 5(2012) n/a n/a
Irlanda 3 1 4 (2015) N&o comercial 100%
N&o comerciais e
Italia 65 4 69 (2010) alguns 0,5
comerciais
Letonia 8 0 8 (2012) Nao 65%
Lituania 7 0 7 (2011) Muito poucas 71%
Malta 7 1 8 (2011) N&o comercial 97%
Paises Baixos 33 0 33 (n/a) Poucos n/a
Polénia 219 1 (2202102) N&o comercial n/a
Portugal 19 0 19 (2011) N3o @ 55%
Roménia 12 1 13 (2012) | N&o comercial 32%
Suécia 17 n/a 17 (2013) Muito poucas 50%

Fonte: Sagan e Thomson (2016)

@ Ano mais recente para o qual existe informacao disponivel.

@ 0 grau de concentracdo € definido como a quota de mercado (em %) dos trés maiores
seguradores. Os valores referem-se a 2011

®) Esta informacado ndo se encontra atualizada visto que existem presentemente varios seguradores

especializados no seguro de saude.
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4.3 Condicdes de acesso aos seguros de saude

Nos sistemas de saude com financiamento publico, a cobertura é obrigatéria sendo
caracterizados por um acesso automatico (“automatic enrolment’) ou por um acesso
aberto (“open enrolment’). O acesso automatico significa que os individuos n&o
precisam de tomar qualquer iniciativa para ter acesso ao sistema de saude e o

acesso aberto significa que 0 acesso ndo pode ser recusado a quem seja elegivel.

No caso dos seguros de saude, a situagao € muito diferente nao existindo em regra
nem acesso automatico nem acesso aberto. Os seguradores sao, em regra, livres
de definir as condigbes ou regras de acesso, podendo recusar a inscrigdo a quem

nao cumprir essas condigdes de acesso.

E costume apresentar dois tipos de razbes para os seguradores terem esta
liberdade de estabelecer as condicbes de acesso. Por um lado, os seguros de
saude na maioria dos paises tém pouco peso no total da despesa da saude e tém
um papel suplementar com pouco impacto na protecao financeira das familias. Por
outro lado, as regras de acesso procuram evitar a selecdo adversa de segurados® e
o surgimento de perigo moral® o que tornaria inviavel a longo prazo a existéncia de
um mercado de seguros de saude. Com efeito, na auséncia de condi¢cbes de
acesso, o0 seguro de saude podia atrair individuos com um risco de doenga superior
a média (selecdo adversa) e que, visto estarem segurados, adotariam
comportamentos imprudentes (perigo moral). Em razdo desta situagao, o segurador
ver-se-ia obrigado a aumentar os prémios do seguro o que ainda reforgaria a
selecao adversa e o perigo moral, acabando por tornar o seguro de saude inviavel
por ser insustentavel. Para evitar estas situagdes e, em particular a selegao
adversa, os seguradores promovem uma analise de risco dos candidatos a seguros
de saude de modo a atrair pessoas com baixo risco de saude e excluir pessoas com
elevado risco'®. Esta analise de risco levanta, no entanto, outras dificuldades que

serao referidas a frente.

&A selecdo adversa (adverse selection) é a sele¢ao de individuos com elevado risco de doenga.

°0 perigo moral (moral hazard) é um fenédmeno em que os segurados por se sentirem seguros, alteram o
comportamento, tornando-se mais imprudentes.

1 Na pratica, contudo, de acordo com Sagan e Thomson (2016) a selegdo adversa pode ser um problema
menor porque sao em regra as pessoas com mais elevados rendimentos e menores riscos de saude que
subscrevem os seguros de saude.
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As variaveis mais frequentemente utilizadas para definir os critérios de acesso sao,
para além do rendimento e, portanto, a capacidade de pagar, o prémio de seguro, a
idade, a duracdo do contrato, as condigdes clinicas preexistentes™ e a definigao de

periodos de caréncia.

Os seguradores estabelecem frequentemente uma idade limite para subscrever
seguros de saude. Este limite nos paises da Unido Europeia varia em regra entre 65
e 70 anos. Por outro lado, a grande maioria dos contratos tém uma duragao curta,
sendo em regra geral de um ano. Os seguradores também rejeitam os candidatos,
ou entdo impdem prémios de seguro mais elevados, quando o seu estado de saude
apresenta elevados riscos. Constitui também quase uma regra, impor um periodo de
caréncia'?. Para além das condicdes preexistentes, existem em varios paises listas
de exclusbes de coberturas que incluem, a titulo de exemplo, o abuso de drogas, o
VIH/SIDA, a infertilidade, a cirurgia estética, a mudanca de sexo e o transplante de

orgaos.

Estas restricdes ao acesso aos seguros de saude sao interpretadas como falhas de
mercado visto que 0 acesso a saude é baseado mais na capacidade de pagar do
que na necessidade de cuidados de servicos e produtos de saude. Estas falhas de
mercado estdo na base do reforgo da regulacdo do mercado dos seguros de saude

que se tem verificado desde os anos 90 e que sera objeto de analise no Capitulo 5.

4.4 Calculo dos prémios de seguro de saude

A contribuicdo dos individuos para os sistemas de saude financiados com dinheiros
publicos é feita, em regra, por via do pagamento de impostos ou contribui¢cdes e,
portanto, baseada no seu rendimento ou nos seus salarios. Deste modo, estas
contribui¢cdes sao pagas em fungédo da capacidade financeira dos individuos e nao

dos seus riscos de saude. Em contraste, os valores dos prémios dos seguros estao

! As condicdes preexistentes correspondem a problemas de saude do candidato a seguro de saude que foram
identificados na altura da realizagdo do contrato de seguro de saude.

12 Trata-se de um periodo, apds a contratagdo do seguro durante o qual o pacote de beneficios do seguro ndo é
pago. Um exemplo classico do periodo de caréncia reporta-se a cobertura dos custos de maternidade que em
muitos seguros s6 sdo pagos se o seguro foi contratado pelo menos nove meses antes do nascimento da
crianga.
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raramente associados ao salario ou rendimento de quem contrata o seguro. Com
efeito, estes prémios estdo em regra associados ao risco de saude apresentado
pelo individuo candidato ao seguro, ou entdo, no caso de seguros de grupo,
baseados no risco da comunidade, ou do grupo, podendo ou ndo tomar em conta a

experiéncia passada.

A legislagdo comunitaria introduzida em 1994 impede os governos da Uni&do
Europeia de intervir na definicdo dos prémios de seguros de saude, quando estes
seguros nao tém funcdes de substituicdo do sistema de saude estatutario o que,

como se referiu, €, de longe, a situagado mais frequente.

Os prémios dos seguros de saude sdo uma fungao da probabilidade de doenga e
dos custos esperados com o tratamento dos problemas de saude. Segundo
Thomson et al. (2020, p.9), estes prémios sdo considerados actuarialmente justos
quando refletem o risco de saude do grupo de pessoas coberto pelo seguro,
permitem ao segurador cumprir as suas obrigagbes para com os segurados, e
evitam que o segurador incorra em perdas financeiras. Esta justica atuarial é, no
entanto, dificil de conseguir no caso dos seguros de saude devido a, principalmente,
trés razées. Em primeiro lugar, € dificil manter um mercado de seguros de saude
voluntarios com pessoas que ou ja estdo doentes ou existe uma elevada
probabilidade de ficarem doentes. Segundo, se as pessoas escondem informacao e
contratam um seguro de saude por um preg¢o que nao reflete com rigor o seu risco
de saude, a viabilidade financeira da cobertura de todo o grupo de segurados sera
prejudicada: os prémios subirdo ao longo o tempo e os segurados com baixo risco
de doenca deixardo O grupo para adquirir um seguro mais barato a outros
seguradores. Esta situacao corresponderia a ja referida selegcado adversa que podera
levar ao colapso do mercado. Em terceiro lugar, para impedir a selegdo adversa, os
seguradores procedem a uma analise de risco, procurando atrair individuos com
baixo risco e evitar individuos de elevado risco de saude, no seu grupo de
segurados. Em razao da analise de risco, alguns individuos podem nao conseguir
obter um seguro de saude por a sua candidatura ser rejeitada devido, por exemplo,
a existéncia de determinadas doengas nao cobertas pelo seguro. Por outro lado, a
candidatura do individuo pode nao ser rejeitada, mas o prémio do seguro a pagar
ser demasiado elevado para a sua capacidade financeira. A analise do risco levado
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a cabo na atribuicdo de seguros de saude leva a uma segmentagcdo entre os
segurados, e entre os segurados e 0s nado segurados, impondo assim limites a

redistribuicdo entre ricos e pobres e entre saudaveis e doentes.

Deste modo, o acesso aos cuidados de saude é baseado na capacidade de pagar
mais do que na necessidade de cuidados de saude, o que viola o principio de

equidade de acesso e acentua a desigualdade no sistema de saude.

Algumas destas consequéncias podem ser evitadas ou minoradas através de
adequada regulagdo envolvendo regras sobre os prémios, beneficios e outras

condicdes contratuais.

A analise de risco tem outros efeitos colaterais indesejados. Constitui um puro custo
na perspetiva do sistema de saude, porque falha na produgdo de qualquer beneficio
social, e pode reduzir os incentivos dos seguradores para aumentar a eficiéncia das
organizagoes, visto que incentiva a obtengao de margens pela sele¢ao de individuos
de baixo risco, em vez de ser pela via da racionalizagdo das operagdes e da

influéncia positiva sobre os prestadores de servico.

Dada a diferente metodologia de calculo dos prémios de seguros de saude
individuais e dos seguros de saude de grupos e comunidades, estes dois tipos de

seguro serdo apresentados separadamente.

4.4.1 Prémios de seguro de saude individuais

Os prémios de seguros de saude individuais sdo calculados com base na analise de

risco do candidato a contratagado do seguro.

Conforme mostra o Quadro 4.3, os fatores de risco mais frequentemente
considerados nos paises da Unido Europeia s&o a idade e o estado de saude atual
(o que pode implicar a realizagdo de um exame médico), seguidos pela historia
médica (quer do préprio, quer da familia) e pelo tipo de ocupagdo. Embora menos
comum, outros indicadores de risco sdo considerados, como sejam o local de

residéncia, o estatuto no emprego e o rendimento. O género, a religido e a
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orientacdo sexual podem também ser considerados fatores de risco, mas fora da
Unido Europeia visto que a legislagao europeia (Diretiva Antidiscriminagao de Julho
de 2008) proibe a diferenciagdo de prémios de seguros de saude com base no

geénero, religido e orientagcédo sexual.

O valor dos prémios do seguro de saude tem em conta os fatores de risco
individuais, mas também o pacote de produtos e servicos de saude cobertos pelo

seguro e o nivel de copagamentos que fica a cargo do beneficiario do seguro.

4.4.2 Prémios de seguros de sautde de grupos e comunidades

Os prémios dos seguros de saude dos individuos pertencentes a grupos (em regra
empresas) e a comunidades sdo, em ambos os casos, baseados no risco médio do
conjunto dos membros do grupo ou da comunidade. O prémio pago pelos membros
do grupo ou da comunidade é o mesmo, independentemente dos fatores individuais
de risco. No caso do calculo dos prémios dos membros da comunidade, ndo é
realizada, em regra, uma avaliagdo especifica do risco, mas no caso do grupo ou
empresa essa avaliagao do risco pode ser realizada. Quando é tomada em conta a
avaliacao do grupo, os prémios sao ajustados com base no histérico de eventos de

saude no grupo.

De notar que a oferta de seguros de saude de comunidades é muito rara
particularmente no caso dos seguradores comerciais, sendo em regra apenas

disponibilizada por alguns seguradores ndo comerciais.

Os seguradores, como se referiu, favorecem muitas vezes os seguros de grupo,
face aos seguros individuais, visto proporcionarem um volume de negdcios superior
sem um correspondente acréscimo nos custos. Do mesmo modo, ao oferecer
descontos nos prémios e outras condigdes favoraveis aos grupos, os seguradores
conseguem cobrir uma populagdo mais jovem e saudavel, tornando menos

interessante a venda de seguros de saude a individuos.

Assim, os valores dos prémios de seguro de saude de grupos e comunidades sao,

em regra, inferiores aos prémios de seguros de saude individuais. De modo a
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reduzir a desigualdade de tratamento existe, nalguns paises, um limite maximo as
diferencas entre os prémios dos dois tipos de seguros (por exemplo, no caso da

Irlanda, o limite é de 10%).

O célculo dos prémios de seguros de saude de grupos e comunidades depende, tal
como no caso dos prémios dos seguros de saude de individuos, do pacote de
produtos e servicos de saude cobertos pelo seguro, bem como do nivel dos

copagamentos a cargo dos beneficiarios dos seguros.

Em razdo desta dependéncia, torna-se dificil comparar precos dos prémios dos
seguros de saude entre seguradores, e ainda mais entre paises, visto os pacotes de
produtos e servigos cobertos serem em regra diferentes. Na maioria dos paises, os
prémios aumentam com a idade e os seguradores comerciais praticam, em regra,

precos mais elevados.

4.5. Informacgao requerida aos candidatos a contratagdo de seguro de saude e
periodo de espera

A informacao requerida aos candidatos a contratacdo de um seguro de saude
depende naturalmente da metodologia adotada para avaliar o risco e para definir o
montante do prémio do seguro. Os seguradores que utilizam o estado de saude
para avaliar o risco e definir o prémio do seguro, exigem aos candidatos o
preenchimento de um detalhado questionario médico que pode também incluir
questdes sobre a sua histéria médica e sobre a familia. Nalguns paises, torna-se
mesmo necessario acompanhar o questionario de um exame médico (cf. Quadro
4.3). Noutros casos, os seguradores nao pedem informagdo médica, mas impdem

periodos de espera ou periodos de caréncia (ver abaixo).

A inscrigdo aberta (open enrolment) €, em regra, acompanhada de um periodo de
espera que vai desde um més a um ano para acesso a maioria dos cuidados

medicos, mas pode ter uma duragao maior para cobrir cuidados de longo prazo.
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Em alguns paises, os seguradores introduzem um periodo de caréncia que substitui

a informacéo e exame médico, e segundo o qual durante um certo periodo qualquer

condicdo preexistente ndo é coberta®.

Por outro lado, na grande maioria dos paises da Unido Europeia, os dependentes

nao estdo cobertos pelos seguros.

Quadro 4.3 Seguros de saude nos paises da Unido Europeia - Definicdo dos prémios e

informagé&o requerida

Pais

Variaveis usadas para

definir premios

Informacéo
meédica

Periodo de
espera

Cobertura
(0[]

dependentes

Alemanha Idade, estado de salde Histdéria médica 3-8 meses Nao
Austria |dade, lugar de re§|denC|a, Historia médica Em régra, ' ocasionalmente
estado de saude nao
Bélgica Idade, Iugar de residéncia, Declgrggao 3-6 meses N&o
(as vezes) meédica
Declaragéo
Bulgaria Idade, estado de saude médica e /ou n/a Néao
Certificado
Chéquia Idade, estado de saude Exame_me_d|co n/a N&o
(substitutivo)
Historia médica Sim, em
Chipre Idade, estado de saude " alguns Néao
exame permitido
casos.
Declaragéo Em reara
Croacia Idade, estado de satde @ médica e /ou cora, n/a
ipe (1) nao
Certificado
Mutuas: idade, estado de rr?éedcilca;?g:?a Mutual: Sim
saude; Comerciais: ldade, tipo dica (p (<16)
. . S elegibilidade ou Em regra, .
Dinamarca de emprego; Grupos: n° de = ~ Comercial:
excluséo de nao )
empregados, natureza do condicoes Varia
trabalho, politicas de saude di (<16)
preexistentes)

Eslovaquia Idade, estado de salde Histéria médica Nao Nao
Eslovénia Idade, estado de saude Exame médico 2-24 meses N&o
Espanha Idade, estado de saude Historia médica 6 meses N&o

- Idade, estado de saude - 1-9 meses =
Esténia : Exame médico : N&o
(Comercial) (comercial)
Finlandia Idade Historia médica n/a Né&o

13 0s exemplos dados sobre a subscrigdo de periodos de caréncia (moratorium underwriting) em Sagan e
Thomson (2016, p.67) sdo Portugal e o Reino Unido. Nestes casos, as condi¢des preexistentes s&o identificadas
pelo tipo de tratamentos médicos que os segurados tiveram antes de contratarem o seguro.
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Cobertura

médico (raro)

. Variaveis usadas para Informacéo Periodo de
Pais S _ Ly de
definir prémios médica espera
dependentes
Idade, estado de saude
Franca (comercial), lugar de Historia médica N&o Em regra
residéncia
Histéria médica
L Idade, estado de saude, (incluindo h_lstorla . ~
Grécia ~ da familia), Sim N&o
ocupacéo
Exame
médico, Raio X
Hungria Idade, estado de salde Historia mgd_lca 3-6 meses N&o
Exame médico
6-12 meses
Irlanda Penalizac¢des por néo adquirir n/a 5 anos para n/a
seguro quando jovem condicdes.
preexistente
. Idade, estado de salde, local | Historia médica ~
Italia A . ) 1-9 meses Nao
de residéncia (comercial) (comercial)
Leténia Varia Exame medico n/a Néao
(para alguns)
Lituania Idade, ocupacao Histéria médica n/a Varia
Idade, estado de saude Historia médica 3-8 meses Néao
Luxemburgo ) ) . .
(comercial) (comercial) (comercial) (comercial)
Historia médica e
Malta Idade exame (para mais Néao Nao
velhos)
Paises Baixos Idade, estado de saude Historia médica n/a N&o
Polénia Idade, estado de saude Ex.ame. medlgp € N&o Varia
histéria familia
Historia médica
(inclui histérico de
Portugal Idade, estado de saude familia) e exame Sim N3o @
médico (pode ser
exigido)
Historia médica
(inclui historico de
Roménia Idade, estado de saude familia) e exame Sim Varia
médico (pode ser
exigido)
Declaragéo
Suécia Idade médica. Exame Sim Néao

Fonte: Thomson e Mossialus (2009) e Sagan e Thomson (2016)

() Apenas no caso dos seguradores comerciais.

@) Esta informacao esta desatualizada ja que alguns seguros cobrem os dependentes.
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4.6 Beneficios e copagamentos dos beneficiarios de seguros de saude

Os beneficiarios de seguros de saude, a exemplo do verificado com outros seguros,
tém direito, em caso de doenga, a um conjunto de beneficios que se traduz no
alargamento da lista dos prestadores de servico e no pagamento por parte do
segurador dos custos incorridos. No entanto, o pagamento ndo é em regra integral,
ficando uma parte a cargo dos beneficiarios do seguro, constituindo a sua

comparticipagdo ou copagamento.

4.6.1 Beneficios com teto e copagamento dos beneficiarios

Os seguradores em muitos paises impdem tetos aos reembolsos recebidos e um
copagamento dos custos por parte dos beneficiarios do seguro. Esta situagéo
verifica-se na grande maioria dos paises da Unido Europeia (cf. Quadro 4.4). Por

outro lado, os bdénus para os beneficiarios que nao reclamam beneficios sao raros.

Quadro 4.4 Seguros de saude nos paises da Uniao Europeia - Copagamentos e limites aos

beneficios
copagamentos aos beneficios

Alemanha Sim
Austria Sim Sim
Bélgica Sim Sim
Bulgaria N&ao Sim
Chéquia Varia Sim
Chipre Sim Sim
Croacia Sim Sim
Dinamarca Em regra, ndo comercial n/a
Eslovaquia Nao Sim
Eslovénia Sim N&o
Espanha Sim Nao
Esténia n/a N&o
Finlandia Sim Sim
Franca Sim N&o
Grécia Sim Sim
Hungria Nao Sim
Irlanda Sim Sim
Italia Sim Sim
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Pais Existéncia de Limite superior
copagamentos aos beneficios

Leténia n/a Sim
Lituania Sim Sim
Malta Sim Sim
Paises Baixos Sim Nao
Polénia Varia n/a
Portugal Sim Sim
Roménia N&o N&o
Suécia Varia N&o

Fonte: Sagan e Thomson (2016, Table 5.6)

4.6.2 Pagamentos em dinheiro ou ao prestador.

Os beneficios pagos pelos seguradores podem ser proporcionados em dinheiro
(através do reembolso) ou por pagamento direto ao prestador de produtos ou
servicos de saude (Sagan e Thomson, 2016, p.73). No caso dos reembolsos, o
segurado tem de, numa primeira fase, pagar integralmente os produtos ou servigos
de saude para, numa segunda fase, ser reembolsado pelo segurador. Esta é a
op¢ao normal no caso de seguro de saude ser complementar e cobrir as
comparticipagbes. O Quadro 4.5 apresenta as modalidades de pagamento dos
beneficios nos paises da Unido Europeia. O sistema mais largamente adotado
(cobrindo a quase totalidade dos paises) € o pagamento em dinheiro através dos

reembolsos. Nalguns paises (incluindo Portugal) sao praticados os dois sistemas.
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Quadro 4.5 Seguros de saude nos paises da Uniao Europeia - Beneficios em espécie e em

dinheiro.
(reembolsos)

Alemanha Sim N&o
Austria Consultérios médicos Alguns Hospitais
Bélgica Sim N&o
Bulgaria Sim Sim
Chéquia Sim (seguro substituto) Sim
Chipre Ambulatério Internamentos
Croacia Principalmente Nao

Dinamarca Sim Sim

Eslovaquia Principalmente N&ao

Eslovénia Sim Sim
Espanha N&o Sim
Estonia Sim Sim
Finlandia Sim N&o
Franca Principalmente Nao
Grécia Principalmente Sim
Hungria N&o Sim
Irlanda N&o Sim

Italia Sim Sim
Leténia Desde 2008 Néo
Lituania Sim N&o

Malta Sim Principalmente

Paises Baixos Sim Sim
Polénia Sim N&o
Portugal Sim Principalmente
Roménia Sim Sim
Suécia Sim N&o

Fonte: Sagan e Thomson (2016, Table 5.7)
@ Reembolso da totalidade ou duma parte do valor dispendido.

@ pagamento direto ao prestador do produto ou servico de sadde.

4.7 Relagoes entre os seguradores e os prestadores de cuidados de saude

Na analise das relagdes entre os seguradores e os prestadores de cuidados de
saude (providers), apresenta-se de seguida a distingdo entre o caso da contratagéo

e 0 caso dos pagamentos.
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4.7.1 Contratagéo seletiva e integracéo vertical

A maior parte dos seguros de saude procura alargar a oferta de servigos médicos
disponiveis, possibilitando a utilizagdo de hospitais e a consulta de médicos e outros
profissionais de saude que trabalham no privado, mas também muitas vezes no

setor publico.

Nalguns paises a escolha dos segurados € limitada pelas Redes de Prestadores
Preferenciais do Segurador (PPN: Preferred Provider Network) ou mesmo pelos
servigos prestados pelo proprio segurador, visto este ter assegurado uma integragao
vertical com os prestadores de cuidados de saude. Contudo, estas limitagdes na
escolha de prestadores de cuidados de saude sdo pouco frequentes visto nao
serem populares entre os segurados. Deste modo, mesmo quando estas facilidades
existem nalguns paises, os segurados nao sao, em regra, obrigados a recorrer a

essas facilidades.

Conforme o Quadro 4.6 mostra, os seguradores contratam, em regra, seletivamente
os prestadores de cuidados de saude, e a integragao vertical entre os seguradores e
os prestadores de cuidados de saude constitui a excegao e nao a regra. Em alguns
paises, varios seguradores sao eles préprios prestadores de cuidados de saude
(como é o caso da Croacia) ou tém acordos com redes de prestadores (Dinamarca)
mas 0s segurados nao tém obrigacdo de recorrer a estes prestadores. Noutros
paises (como € o caso da Alemanha), os seguradores ndo podem mesmo ser

proprietarios de policlinicas, o que na pratica proibe a integragao vertical.
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Quadro 4.6 Seguros de saude na Unidao Europeia - Relagéo entre os seguradores e os

prestadores de cuidados de saude

Contratacéo Seletiva Integracgéo vertical

Alemanha Sim Nao @
Austria Sim Misto @
Bélgica Sim, mas uso limitado N&o
Bulgéria Sim Misto @
Chéquia Sim, mas nao usado N&o
Chipre Sim Nao @
Croécia Sim no caso suplemento Misto @ @

Dinamarca Sim, com frequéncia N3zo ¥

Eslovaquia Sim Nao

Eslovénia Sim, com frequéncia N&o
Espanha Sim, com frequéncia Sim
Estoénia Sim, mas uso limitado N&o
Finlandia Sim, mas ndo usado Nao
Franca N&o N&o

Alemanha Sim Nao ¢

Grécia Sim, com frequéncia Misto @ @
Hungria Sim N3o @
Irlanda Sim Sim. Excecédo
Italia Sim (setor privado) N&o
Letdnia Sim, mas uso limitado N&o
Lituania N&o N&o
Malta Sim, mas uso limitado N&o
Paises Baixos Sim, mas uso limitado N&o
Polénia Sim N3o ©
Portugal Sim, com frequéncia Misto @ @
Roménia Sim, com frequéncia Sim. Excecédo
Suécia Sim, com frequéncia N&o

Fonte: Sagan e Thomson (2016)

@ Os seguradores ndo podem deter policlinicas.

@ 0os seguradores tém facilidades, mas os segurados ndo sao obrigados a usé-las.

®) Alguns seguradores tém PPN - Preferred Provider Networks.

@ 0s seguradores tém acordos exclusivos com prestadores de cuidados de salde, mas

segurados ndo sdo obrigados a usa-los.

0s
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4.7.2 Pagamentos aos prestadores de cuidados de saude

Os seguradores, na sua grande maioria, optam por pagar aos prestadores na base
do servigo executado (em inglés FFS - fee-for-service). A fixacdo dos pregos dos
servicos nos paises da Unido Europeia resulta na maioria dos casos de negociagao
entre os seguradores e os prestadores de cuidados de saude (Quadro 4.7). De
acordo com Sagan e Thomson (2016, p.82), nalguns paises (os exemplos dados
sdo Espanha e Portugal)'®, embora continue a haver negociagdo, os seguradores,
dado o seu peso, estdo em condigdes de impor os pre¢os pelo que na pratica os
prestadores de servigos de saude aceitam os pregos dos seguradores. Ja noutros
paises (os exemplos dados sdo a Republica Checa e a Finlandia), os pregos sao
definidos pelos prestadores de cuidados de saude. Finalmente, noutros paises (0
exemplo mais claro que é dado é o da Alemanha) os pregos sdo definidos pelo
governo. De modo geral, os prestadores podem cobrar pregos superiores aos
pacientes com seguro de saude do que os precos praticados com os pacientes
financiados publicamente, o que pode encorajar a priorizagdo dos pacientes com
seguro de saude, tendo por esta via um impacto negativo na eficiéncia e equidade

do uso dos servigos de saude.

Os prestadores de cuidados de saude médicos sdo, em muitos paises, uma mistura
de prestadores publicos e privados, com os prestadores privados a dominar
sobretudo nos paises em que os seguros de saude tém uma fungcao essencialmente

suplementar (Sagan e Thomson, 2016, p.80).

De salientar que, em muitos paises, os seguradores dispdem de camas privadas em
hospitais publicos (camas reservadas para pacientes financiados privadamente),
havendo nalguns paises (por exemplo na Austria e na Grécia) um limite superior
(nos dois exemplos é de 20% e de 10% respetivamente). Os médicos estao
autorizados a trabalhar no setor publico e no setor privado em todos os paises, com
as excecgoes do Chipre e da Dinamarca.

A informacdo sobre Portugal estd desatualizada. Com efeito, o poder negocial dos seguradores varia
consoante o tipo de prestador e até com a zona do pais do prestador.
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Quadro 4.7 Seguros de saude nos paises da Unido Europeia - Pagamento ao prestador de

servigo
precos? precos publicos
Alemanha FFS, DRGs Governo Mais elevados
Austria FFS Negociacao W Mais elevados
Bélgica FFS principalmente Negociacao & Iguais, com excecdes
Bulgaria FFS varios @ Semelhantes
Chéquia FFS Prestadores n/a
Chipre FFS Prestadlé)lgla\lssexceto. Mais elevados
Croéacia FFS Negociacso Diferentes
Dinamarca FFS Negociacao Dobro (para especial.)
Eslovaquia FFS Negociacao Diferentes
Eslovénia FFS Negociacio n/a
Espanha FFS, some CAP Negociacao Mais elevados
Estoénia CAP, DRG, FFS, PD Governo 20% mais elevados
Finlandia n/a Prestadores Diferentes
Franca FFS, DRGs Varios @ Iguais, com excec¢des
Grécia FFS, CAP, Salary Negociacao Mais elevados
Hungria FFS Negociacio Mais elevados
Irlanda FFS, principalmente Negociacao Diferentes
Italia FFS, principalmente varios @ Mais elevados
Letonia FFS Negociacio Mais elevados
Lituania FFS Prestadores Diferentes
Malta FFS, PD, block payments Negociacao Iguais, com excecdes
Paises Baixos CAP, FFS, Stand Tariffs n/a n/a
Polénia FFS, DRGs Negociacao n/a
Portugal FFS Negociacao n/a
Roménia FFS, Salary Negociacao Mais elevados
Suécia FFS Negociacao Mais elevados

Fonte: Sagan e Thomson (2016, Table 5.10)

W As negocia¢cdes sdo em regra entre os seguradores e os prestadores de cuidados de saude.
@ Reembolsos: Prestadores; Compras: negociacdo; Seguradores definem precos das suas
facilidades.

® 0s precos dos hospitais definidos pelo governo; os outros precos definidos por negociacgéo.

“ 0s precos para os prestadores creditados sdo definidos a nivel regional ou local. Os precos dos
prestadores nao creditados sao negociados com os seguradores.

Notas:

FFS: fee-for-service; CAP Capitation; DRG: Diagnosed Related Group (usado para pagar hospitais)
PD: per diem (usado para pagar hospitais).

Na Grécia e na Roménia, o pagamento de salarios ocorre onde existe integracéo vertical.
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4.8. Receitas dos prémios de seguros de saude afetas aos custos
administrativos e de gestao e as despesas de saude.

A informacéao disponibilizada pela OECD para os paises europeus membros mostra
que os custos administrativos e de gestdo dos operadores publicos na area da
saude representam cerca de 5% das receitas. No entanto, no caso da gestdo dos
seguros de saude, os seguradores despendem uma percentagem claramente mais
elevada (variando entre 5 e 30%) das receitas dos prémios pagos pelos

segurados™.

A percentagem dos prémios dos seguros de saude gasta em despesas de saude
(claims ratio) é relativamente baixa (Quadro 4.8)'°. A média para os paises
apresentados é de 67,3% em 2006 que desce para 61,2% em 2013. Por outro lado,
em 2/3 dos paises para os quais existe informacao (24 paises), os seguradores
gastam em média menos de 70% do seu rendimento em despesas de saude com os
segurados (Sagan e Thomson, 2016, p.21). Estes numeros sugerem que a atividade
seguradora na area dos seguros de saude podera ser lucrativa em muitos paises

apesar das elevadas despesas administrativas e de gestao®’.

' De acordo com Mathauer e Kitzin (2018), estes maiores custos devem-se aos recursos gastos na analise do
risco dos candidatos, na publicidade e nas comissdes

A consideracao dos dois fatores (elevada percentagem gasta nos custos administrativos e de gestao, e baixa
percentagem gasta em despesas da saude) pode indiciar um problema de eficiéncia na gestdo destes seguros
(cf. Capitulo 5).

" Esta conclusdo nao se aplicara a Portugal se adotarmos o racio combinado (racio da sinistralidade e das
despesas sobre os prémios retidos ou liquidos de resseguros). Com efeito, de acordo com os dados da ASF
este indicador alcanga, em 2022, um valor de 100,8% em grande parte devido a elevados custos administrativos
e de gestéo, o que indicia pouca lucratividade deste segmento do negdcio dos seguros.
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Quadro 4.8 Seguros de saude nos paises da Unido Europeia. Percentagem das receitas

gasta em despesas de saude (claim ratios)

2006 2013

Alemanha 63 68
Austria 69 65
Bélgica 56 69
Chipre 72 49

Eslovénia 88 86

Finlandia 77 78
Franca 78 83
Hungria 54 22
Letonia 61 68
Luxemburgo 56 70
Malta 80 38
Polénia 39 27
Portugal 82 78

67,31 61,62

Fonte: Thomson e Mossialos (2009, Figure 10) e Sagan e Thomson (2016, Figure 5.4) - s6 sdo

apresentados os valores comuns as duas fontes e referentes a paises da Unido Europeia.

™ ver a nota de rodapé anterior, referente a Portugal, em 2022

4.9 Funcionamento do mercado de seguros de satide em Portugal®

Seguiremos a mesma ordem adotada neste capitulo.

4.9.1 Os consumidores de seguros de satde

Em 2010, 64% das apdlices de seguros de saude eram apdlices de grupo
contratadas pelos empregadores, e as restantes apdlices correspondiam a contratos
individuais. Contrariamente as apdlices individuais, as apodlices de grupo cobrem

frequentemente os dependentes e cerca de metade do total de apdlices foram

¥ Salvo indicagdo em contrario, o reporte e as estimativas dadas nesta secgdo tém como fonte: Duarte Oliveira
e Nogueira da Silva (2016) que relata a experiéncia portuguesa na publicagdo conjunta do Observatério Europeu
de Sistemas e Politicas de Saude e da Organizacao e da OMS-Europa (cf, Thomson e Sagan, 2016b). Apesar
dos dados estarem um pouco desatualizados, como alias ja foram dados varios exemplos, a utilizagdo desta
fonte tem a vantagem de permitir comparagéo com os outros paises da OMS e, em particular, com os paises da
Unido Europeia. Informagao mais recente sobre a sadde em Portugal, e também comparavel com a dos outros
paises da Unido Europeia, pode ser encontrada na publicagéo de 2021 da OECD e do Observatorio Europeu de
Sistemas e Politicas de Saude (OECD, 2021). No entanto, esta informacao trata a saide numa perspetiva geral
e nao se refere especificamente aos seguros de saude.
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adquiridas através de canais bancarios. O individuo que contrata um seguro de
saude tem uma idade que € em regra entre 20 e 54 anos, vive numa area urbana
com rendimento entre o médio e o elevado e trabalha em grandes ou médias

empresas.

4.9.2 Os comercializadores de seguros de satde

O mercado dos seguros de saude tornou-se ao longo do tempo mais concentrado,
seguindo a tendéncia do setor bancario e do conjunto do setor segurador. Em 2022
havia 25 seguradores comerciais (ndo especialistas) no mercado de seguros de
saude. Em termos de volume de negdcios, o mercado registava em 2022 um valor
total das apdlices de 12127 milhdes de euros (incluindo acidentes e doenga) em
regime de livre prestagdo de servigos (LPS) e a maior parte dos seguradores
registavam lucros. J& em termos de grau de concentracdo, os trés maiores
seguradores (Fidelidade, Ageas e General) tinham em 2022 uma quota de mercado
de 70%.

4.9.3 Condicbes de acesso e variaveis utilizadas no calculo dos prémios dos
seguros de saude

Os seguros de saude basicos que cobrem custos de internamento, cuidados
ambulatérios e/ou consultas externas dominam o mercado. As coberturas nao
abrangem, em regra, o reembolso das comparticipacbes no SNS e apenas um
conjunto reduzido e caro de seguros cobre comparticipagbes nos medicamentos. A
maioria dos seguros de saude oferece cobertura limitada e multiplas exclusbées sao
aplicaveis (sobretudo para doengas preexistentes, cronicas e psiquiatricas).
Também muito poucos seguros de saude estdo disponiveis para individuos com
mais de 70 anos e elevados riscos de saude. Do mesmo modo, existem limites
superiores para os beneficios, periodos de caréncia e a necessidade de pré-
autorizacado para o uso de alguns servigos. O preenchimento de um questionario
com a histéria médica (incluindo a histéria médica da familia) e a realizagédo de um

exame médico sdo, em regra, exigidos para obter um seguro médico individual.
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Os prémios dos seguros de saude séo calculados com base na analise de risco dos
candidatos ao seguro. A idade e o estado de saude s&o as variaveis principais

utilizadas no calculo dos prémios.

4.9.4 Relagbes entre seguradores e prestadores de cuidados de saude

Os seguradores geralmente negociam contratos com hospitais privados e pagam
pelos cuidados ambulatoriais privados com base no servigo executado (FFS). Véarios
seguradores usam redes de prestadores preferenciais para minimizar custos e
aumentar a eficiéncia, embora nao haja evidéncias de que isso tenha sido
alcancado. Essas redes geralmente ndo exigem exclusividade e os prestadores
pertencem, em regra, a mais de uma rede (ou seja, trabalham com mais de um
segurador) e também podem ter contratos com o SNS, bem como fornecer servigos
privados ao publico em geral com base em pagamentos diretos das familias (OOP -
out-of-pocket). Os prestadores de cuidados de saude devem aplicar e adequar-se
as regras do segurador para entrar na sua rede de prestadores preferenciais.
Normalmente, os acordos com a rede de prestadores preferenciais envolvem o
pagamento apenas da parte do segurado, enquanto 0 co-seguro e a conta corrente
envolvem o pagamento integral, seguido de reembolso. Alguns dos maiores
seguradores integram 0s seus proprios prestadores de cuidados de salde
(integracdo vertical), o que lhes da melhor controle sobre custos e qualidade. Os
precos dos servicos sao negociados entre prestadores de cuidados de saude e

seguradores.

4 Funcionamento do mercado de seguros de saude
51



5 Regulagao do mercado dos seguros de saude

5.1 Os objetivos da regulagao

Até ao inicio dos anos 90, as autoridades publicas prestavam pouca atencdo ao
mercado dos seguros de saude e a sua regulagdo. Embora o mercado tenha
crescido de forma sustentada, a atitude das autoridades publicas podia, dum modo
geral, ser classificada benevolente com um implicito encorajamento ao
desenvolvimento do mercado visto o mesmo acarretar beneficios. Com efeito, dada
a elevada pressdo sobre o financiamento publico dos servicos de saude, o
aparecimento de outras fontes de financiamento, como era o caso dos seguros de
saude, minorava a necessidade do recurso a medidas impopulares, como sejam o
aumento das comparticipagbes ou copagamentos por parte dos utilizadores dos

servigos de saude.

Contudo, uma série de fatores contribuiu para alterar profundamente a situagdo do
mercado e a necessidade de regulagcdo a partir do inicio dos anos 90. Entre estes
fatores, destacam-se trés (cf. Thomson et al., 2020) conforme se descreve em

seguida.

Em primeiro lugar, o aumento da concorréncia, derivado, designadamente, da
entrada de seguradores comerciais no mercado de seguros de saude. Em segundo
lugar, a segmentacao do risco dos candidatos a seguros conduziu a que uma parte
destes candidatos fosse excluida e ndo conseguisse obter seguros, visto que o0 seu
estado de saude e (ou) a sua idade implicavam, ou uma exclusdo automatica, ou o
pagamento de prémios de seguro de que a sua situagao financeira nao lhe permitia
pagar. Assistia-se, assim, a violacdo do principio de equidade de acesso aos
cuidados de saude, o qual deve ser baseado na necessidade de cuidados de saude
em vez da capacidade para pagar esses servigos (Culyer,1989). Esta desigualdade
de acesso era, ainda, acentuada pelo facto de os prestadores de cuidados de saude
serem melhor remunerados quando prestavam servico aos pacientes financiados
pelos seguros de saude, do que aos pacientes financiados pelos fundos publicos e,
em consequéncia, serem incentivados a darem prioridade aos primeiros.
Finalmente, em terceiro lugar, a segmentagdo de risco provocava outros efeitos

indesejaveis na eficiéncia do sistema de saude, visto poder tornar-se um mero custo
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se 0s seguradores procurarem margens elevadas através da selegao de segurados
com baixo risco de saude e elevados niveis de rendimento, em vez de procurarem
racionalizar e simplificar o fornecimento de servigos por parte dos prestadores de
cuidados de saude (Rice, 2003). A eficiéncia do sistema era também afetada, na
medida em que os prestadores de cuidados de saude aos segurados dos seguros
de saude, tinham capacidade financeira para atrair profissionais do sistema de
saude estatutario, o que reduzia a capacidade deste sistema para prestar servicos a

maioria da populagdo que néo era coberta pelos seguros de saude.

A regulacao dos seguros de saude tem trés objetivos principais (cf. Chollet e Lewis,
1997):

i. Assegurar a estabilidade do mercado. Esta estabilidade é assegurada

através designadamente da imposi¢cao de normas (standards) para a entrada,
saida e operagbes dos seguradores, bem como através da imposi¢cao de
requisitos para o reporte financeiro e para o escrutinio dos mesmos
seguradores;

ii. Proteger os consumidores. Esta protecdo €, designadamente, feita pela

monitorizacdo das praticas de marketing dos seguradores e das suas
relagdes com os prestadores de cuidados de saude;

iii.  Propiciar um acesso facil e justo aos seguros de saude. Este acesso exige a

adogao de um conjunto alargado de regras, de que sdo exemplos as que

constam do Quadro 5.2, e que serao explicitadas mais a frente.

As medidas destinadas a alcancar o primeiro objetivo sdo conhecidas como

requlacdo financeira ou prudencial e as medidas destinadas a alcancar os outros

dois objetivos sdo conhecidos como regulacdo contratual, material ou

comportamental.
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5.2 Regulagédo ao nivel da Uniao Europeia

A primeira legislagcdo comunitaria na area dos seguros de saude foi a Diretiva
92/49/CEE do Conselho de 18 de junho de 1992, que afirma a liberdade de
estabelecimento e de prestacdo dos servigos de seguro de saude na Unido
Europeia’®. As disposicées desta diretiva deviam ser adotadas pelos Estados
membros o mais tardar até 31 de dezembro de 1993, de modo a poderem entrar em
vigor o mais tardar em 1 de julho de 1994. Esta diretiva n&o se aplica aos seguros
de saude que fazem parte do sistema de segurancga social, mas todas as outras

formas de seguros de saude caem dentro do seu ambito.

A competéncia da Unido Europeia nesta area dos seguros de saude resulta de a
atividade seguradora ser considerada uma atividade econdmica. As decisbes do
Tribunal de Justica Europeu confirmam que as atividades seguradoras caem dentro
do ambito da Diretiva quando s&o realizadas por seguradores com “objetivos
lucrativos e assumindo os riscos” (ECJ, 2000) e ndo caem no ambito da Diretiva, no
caso das “atividades com um objetivo exclusivamente social, abrangendo
solidariedade” (ECJ, 2004).

A Diretiva 92/49/CEE estabelece pela primeira vez um quadro de referéncia da
regulacdo dos seguros de saude ao nivel comunitario, com duas componentes

essenciais:

e Os governos devem abrir o mercado de seguros de saude a concorréncia
seja ao nivel nacional, seja ao nivel comunitario. Isto significa que a venda de
seguros de saude ndo pode ser limitada a determinados tipos de
seguradores, ou apenas a seguradores nacionais ou seguradores com
presenca local;

e Os governos nao devem incluir normas regulatérias dos seguros de saude,
para além das necessarias para a regulacdo financeira, com algumas

excecgoes.

19 As diretivas anteriores sobre seguros ndo vida ndo se aplicavam aos seguros de saude. Para uma analise
aprofundada do impacto da legislagdo comunitaria no mercado de seguros de saude, ver Thomson e Mossialos
(2010).
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Segundo Mossialos et al. (2010), a regulagdo ao nivel europeu dos seguros de
saude pode ser interpretada, de modo geral, como permitindo a regulagdo no caso
dos seguros de saude terem uma fungdo substitutiva dos sistema de saude
estatutarios e, portanto, proibindo a regulagdo nos casos em que os seguros de
saude tém fungdes complementares ou suplementares em relagéo aos sistemas de

saude estatutario®.

Por outro lado, os desenvolvimentos em varios paises levaram a um esbatimento da
fronteira entre a atividade econdémica normal e a seguranga social, com uma clara
intencdo de colocar a gestdo dos seguros de saude fora da jurisdicdo comunitaria
(Sagan e Thomson, 2016, p.87).

Para clarificar o alcance do quadro de referéncia da regulacdo dos seguros de
saude ao nivel comunitario, definido pela Diretiva 92/49/CEE, tem vindo a ser
publicada legislagdo como € o caso da Diretiva 2011/24/EU que se concentra no
acesso aos cuidados de saude das populagdes que vivem nas zonas fronteirigas.
Segundo esta diretiva, no caso de existirem tempos de espera pelos tratamentos
meédicos demasiado longos no seu pais, os pacientes tém o direito de procurar no
pais vizinho esses cuidados, incluindo os prestadores privados que nao fazem parte
do sistema de saude publico, e serem em seguida reembolsados no seu pais. No

entanto, o impacto desta diretiva tem sido, até ao presente, reduzido.

Em 2011 foi criada a European Insurance and Occupational Pensions Authority
(EIOPA). Em conjunto com a European Banking Authority (EBA) e com a European
Securities and Market Authority (ESNA) constituem as trés autoridads europeias de

supervisao financeira.

A EIOPA é uma agéncia da Uniao Europeia responsavel por supervisionar e regular
o setor dos seguros e pensdes complementares de reforma em toda a Unido
Europeia. Nestes doze anos que leva de atividade, a EIOPA tem desempenhado um
papel fundamental na superviséo e regulamentagao do setor de seguros e pensdes

complementares de reforma, visando promover a estabilidade financeira, a protecao

2 As decisdes do Tribunal de Justica Europeu mostram, no entanto, que esta separagéo nao € rigorosa, sendo
dados exemplos em que nao é estritamente seguida (Sagan e Thomson, 2016, p.87).
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dos consumidores e a harmonizagdo das praticas regulatérias em toda a Uniédo

Europeia.

5.3 Regulagao ao nivel nacional

O mercado de seguros de saude é regulado exclusivamente como um servigo
financeiro na maioria dos paises da Unidao Europeia. As entidades reguladoras deste
mercado sao tipicamente autoridades financeiras de supervisdo, bancos centrais e
reguladores do setor dos seguros, sendo todas estas entidades tuteladas pelo
Ministério das Finangas (ver Quadro 5.1). Apenas num numero reduzido de paises,
os Ministérios da Saude ou entidades tuteladas pelo Ministério da Saude
desempenham também um papel com algum relevo, mas sendo sempre com a
participacdo conjunta das entidades referidas anteriormente®. Com as excecdes da
Hungria e da Bélgica, os seguradores com fins n&o lucrativos sdo regulados pelas

mesmas entidades que os reguladores com fins lucrativos.

% De acordo com Mathauer e Kutzin (2018), da OMS, a opcéo por estas entidades reguladoras constitui um
desafio, ja que pode conflituar com os esforgos do Ministério da Saude de langar politicas de financiamento da
saude destinadas a garantir uma cobertura universal da populacao.
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Quadro 5.1 Seguros de saude nos paises da Unido Europeia - Entidades responsaveis pela

regulacdo do mercado?®

. Autond_a@e Regulador Ministério
Pais Supervisdo |Banco Central .
Financeira Seguros Saude
Alemanha Y
Austria \%
Bélgica V (comercial) Mutuas
Bulgaria \%
Chéquia V (comercial)
Chipre \Y,
Croécia Y Vv
Dinamarca Y
Eslovaquia Vv
Eslovénia Y Vv
Espanha \% \
Estoénia \%
Finlandia Y
Franca \%
Grécia Vv
Hungria V (comercial) ERS
Irlanda \% \%
Italia Y Y
Letonia Y
Lituania Y
Malta \'
Paises Baixos Y
Polonia Y,
Portugal \%
Roménia Y
Suécia Y,

Fonte: Sagan e Thomson (2016)
Nota: ERS — Entidade Reguladora da Saude

As abordagens regulatérias variam de pais para pais. Em cerca de metade dos
paises da Unido Europeia, as regulagdes nacionais ndo vao além do que é exigido
ao nivel europeu, e a regulacao dos seguros de saude é feita do mesmo modo que
a regulacdo de um outro qualquer seguro, ndo incluindo o quadro regulatério

qualquer referéncia especifica aos seguros de saude. Esta abordagem verifica-se

*> Muito embora os conceitos de regulacdo e supervisdo sejam proximos apresentam diferencas significativas,
designadamente quanto ao foco e objetivo: a regulacdo esta mais centrada na criacdo de regras e diretrizes
para orientar as atividades, enquanto a supervisdo concentra-se no acompanhamento das mesmas atividades,
pelo que é mais reativa.
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principalmente nos paises em que os seguradores comerciais sdo dominantes, e em

que os seguros de saude tém uma fungdo predominantemente suplementar.

Nos paises em que a regulagao nacional dos seguros de saude € mais ativa, indo
além do exigido para a regulagdo dos outros seguros, a regulacdo procura,
sobretudo, facilitar o0 acesso aos seguros de saude e minorar outras consequéncias
negativas da segmentacao do risco levada a cabo pelos seguradores, e que foram
atras mencionadas. Esta abordagem esta concentrada nos mercados em que os
seguros de saude tém uma fungao substitutiva (como € o caso da Alemanha) ou
complementar em termos de cobertura das comparticipagcdes, e com uma forte
presenga de seguradores n&o comerciais ou com fins ndo lucrativos (como é o caso
da Franca). A intensidade da regulagdo aumentou nos ultimos anos (em particular
na Bélgica, Franca, Alemanha, Irlanda, Italia e Eslovénia). O objetivo desta
regulacdo tem sido, sobretudo, facilitar o acesso (“acessibility’) e a aquisi¢ao
(“affordability”) dos seguros de saude bem como o ambito e profundidade da

cobertura destes seguros.

O Quadro 5.2 elenca os objetivos e as principais medidas regulatorias associadas,
apresentando também alguns exemplos destas medidas. Entre as medidas
regulatdrias incluem-se: inscrigdo livre?® (ou garantia de acesso); contrato sem limite
temporal® (ou garantia de renovacdo); mudanga de segurador sem penalizacao;
rating de comunidade® (e portanto a desvinculagcdo dos prémios do seguro dos
riscos de doenga do segurado); minimos obrigatorios (em regra nos beneficios);
proibicdo da exclusdo da cobertura de condi¢cdes preexistentes; aprovacado de
limites superiores para as comparticipagdes?®; proibicdo de limites superiores sobre

os beneficios?’.

= Open enrolment

24 | ifetime cover

% Community rating

% User charges

% Prohibition of benefit ceilings.
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Quadro 5.2 Seguros de saude nos paises da Unido Europeia - Objetivos e medidas regulatorias

Facilitar o acesso

Tornar a contratacdo obrigatéria

Inscri¢éo livre

Contrato sem limite temporal (ou com renovacao
automatica)

Mudancga de segurador sem penalizacédo

Na Alemanha para as pessoas que optem por abandonar o sistema de salude
estatutario

Austria, Bélgica e Irlanda

Paises Baixos

Os prémios sao calculados de acordo com o risco
da comunidade /grupo e ndo de acordo com o
risco individual

Constituigdo de fundos de reservas ligadas ao
envelhecimento

Irlanda e Eslovénia

Na Alemanha, os seguradores devem constituir fundos de reserva para fazer
face a aumento de custos decorrentes do envelhecimento.

Proibig&o de limites aos beneficios

Facilitar : - . . . , . - ~
2 a0uisicAo Fixar um limite superior para os prémios dos Na Itdlia os Fundos de saude do SNS devem praticar prémios que sao
quIsig seguros inferiores aos dos seguradores comerciais

Impor descontos nos prémios para determinados Na Italia os reformados seguros na Societa di Mutuo Soccorso pagam prémios
grupos inferiores
Dispensar do pagamento ou pagamento pelo A Franca oferece as familias com baixos rendimentos vouchers para adquirir
governo dos prémios. seguros de salde com fun¢des complementares
Cobertura de condi¢Bes preexistentes A Alemanha para os casos em que o seguro tem func¢des substitutivas.

Ambito e Beneficios minimos ou Padronizados Franca para determinados contratos

profundidade da
cobertura Limites as comparticipacdes dos utentes A Alemanha para os casos em que o seguro tem func¢des substitutivas.

Franca para determinados contratos

Fonte: Sagan e Thomson (2016, Table 6.2, pp.91-92)
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5.4 Incentivos fiscais a aquisi¢cao de seguros de saude.

Os incentivos fiscais traduzem-se, em regra, na dedugcdo na matéria coletavel das
empresas ou dos individuos, dos montantes dos prémios pagos. O Quadro 5.3
mostra que em mais de metade dos paises da Unido Europeia estudados (16 em
26), existe alguma forma de incentivos fiscais a aquisicdo de seguros de saude. Na
maioria dos paises, os benificiarios dos incentivos sdo os empregadores (10
paises), seguidos dos individuos (8 paises). Em alguns paises, os incentivos sao

extensivos aos individuos, aos empregadores e aos empregados.

Nos ultimos anos, a tendéncia tem sido para reduzir ou mesmo abolir os incentivos
fiscais a aquisicdo de seguros de saude. Esta tendéncia baseia-se principalmente
em trés argumentos (Sagan e Thomson, 2016). Por um lado, representam um custo
para o orcamento do Estado, ja que nao existe evidéncia de que os incentivos sejam
autofinanciados por permitirem a redugdo da procura dos servicos de saude
financiados por fundos publicos e, portanto, a reducdo da despesa publica. Por
outro lado, os incentivos fiscais tém reduzida equidade ja que beneficiam os grupos
sociais mais ricos, visto serem estes grupos que tendem a adquirir mais os seguros
de saude, verificando-se mesmo que nalgumas empresas apenas 0s quadros
superiores tinham direito a seguro de satde pago pela empresa?®. Em terceiro lugar,
os incentivos fiscais sdo pouco eficientes, ja que nos paises em que se verificou
uma reducdo nos incentivos, registou-se um impacto reduzido na contratagcao de

seguros de saude.

% De modo a incentivar a equidade dentro das empresas, alguns paises alteraram esta situacdo através da
concessao de beneficios fiscais apenas quando os seguros de saude sado oferecidos a todos os colaboradores
da empresa.
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Quadro 5.3 Seguros de saude nos paises da Unido Europeia - Incentivos fiscais associados

a contratagcdo de seguros de saude

Pais Empregadores Empregados

Alemanha X X \%
Austria \Y; \Y;
Bélgica X X X
Bulgaria X \%
Chéquia X X X

Chipre X X X
Croacia X X X

Dinamarca \% X X

Eslovaquia X X X

Eslovénia X X X

Espanha \% \% X
Estonia X X X
Finlandia \ X X
Franca \Y, \% X
Grécia X X X
Hungria \ X X
Irlanda \% \% \%
Italia V X \
Leténia \ \% X
Lituania \% \% X
Malta X X X
Paises Baixos X X X
Polénia \Y X X
Portugal X X \%
Roménia X X \%
Suécia X X \%

Fonte: Sagan e Thomson (2016, Table 6.4, p.95)

Nota: V — presente; X — ausente.
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5.5 Desenvolvimentos nas politicas nacionais na area dos seguros de saude

O periodo 2000 a 2015 foi marcado por desenvolvimentos nas politicas nacionais

em quatro principais areas dos seguros de saude®:

e Alguns paises reforcaram e expandiram a cobertura dos servigos de saude
financiada publicamente abolindo os seguros de saude na parte em que eram
substitutivos dos servigos financiados publicamente. Este desenvolvimento
aconteceu na Croacia (2001), Paises Baixos (2006), Bélgica (2008) e, em
menor escala, na Alemanha (2000 e 2009);

e Qutros paises (incluindo a Bulgaria, a Grécia e a Hungria) tentaram promover
0s seguros de saude, mas com pouco sucesso, 0 que se podera dever a
presenga de pagamentos informais nesses paises e a limitada capacidade
das familias para pagar seguros de saude;

e Varios paises com mercados de seguros de saude ja bastante desenvolvidos,
e onde os seguros assumem um papel substitutivo ou complementar (como
sdo os casos da Francga, Irlanda, Italia e Alemanha), tomaram medidas para
facilitar o acesso e a aquisicao dos seguros de saude;

e Os desafios legais tém aumentado em particular no que respeita ao
tratamento a dar aos diferentes tipos de seguradores (comerciais € nao
comerciais), e a maioria dos governos tem vindo a reduzir os incentivos

fiscais dados a aquisigdo de seguros de saude.

% Esta sintese é feita pela OMS-Europa e pelo Observatério Europeu de Sistemas e Politicas de Saude (Sagan
e Thomson, 2016, pp.97-98). A data da preparacéo deste documento de Conceptualizagéo do Observatério, ndo
foi encontrada informagao mais atualizada sobre esta tematica.
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5.6 Politicas publicas em relagdo aos seguros de satide em Portugal *

Em Portugal, ndo ha legislacdo especifica sobre os seguros de saude, sendo
aplicada a legislacéo geral do setor dos seguros. Este setor é regulado pela ASF -
Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensbes (que, em 2015,
substituiu o Instituto de Seguros de Portugal), sendo presentemente a Unica
entidade reguladora e de supervisdo de seguros quer na vertente comportamental,
quer na vertente prudencial®’.

Desde 1988, as reformas tributarias incluiram nos beneficios fiscais sobre a forma
de deducdo ao rendimento tributavel pessoal, a maior parte das despesas com a
saude, incluindo as comparticipa¢des dos utilizadores no pagamento de servigos ao
SNS, pagamentos diretos de servigos ao setor privado e prémios de seguros de
saude. Esta politica de beneficios fiscais teve, muito provavelmente, um impacto

positivo no mercado de seguros de saude e nos gastos privados com saude.

Em 2012, no ambito das reformas destinadas a combater o défice publico e
aumentar a receita fiscal, a deducéao fiscal dos prémios de seguros de saude foi
reduzida de 30% para 10% e o valor maximo do beneficio fiscal foi reduzido, tendo
também sido estabelecido um limite superior para as deducgdes. Estas alteracdes
nao tiveram impacto significativo no crescimento do mercado de seguros de saude,

o que indicia que outros fatores contribuem para o crescimento deste mercado.

Desde a década de 1990 que a possibilidade de saida voluntaria do SNS (opting
out) tem sido amplamente discutida em Portugal. A titulo experimental, entre 1998 e
2007, alguns trabalhadores da Portugal Telecom, para os quais existia um
subsistema privado de saude, foram autorizados a sair do SNS. Um pequeno
namero de funcionérios optou por fazé-lo. Sendo o SNS financiado através da

tributacdo geral, tal implicava a transferéncia de uma taxa de capitacdo do SNS para

*° salvo indicagdo em contrario, o reporte e as estimativas apresentadas nesta secgédo tém, tal como na segéo
4.9, como fonte a Duarte Oliveira e Nogueira da Silva (2016) que relata a experiéncia portuguesa na publicagdo
conjunta do Observatério Europeu de Sistemas e Politicas de Saude e da Organizagdo e da OMS-Europa (cf,
Thomson e Sagan, 2016b). Apesar dos dados estarem um pouco desatualizados, a utilizagdo desta fonte tem
também neste caso a vantagem de permitir comparagéo com os outros paises da OMS e, em particular, com os
paises da Unido Europeia.

3! Sem prejuizo destas competéncias, os Estatutos da Entidade Reguladora da Satde (ERS), aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, estabelecem, no seu artigo 15°, que esta entidade tem poderes para
se pronunciar e emitir recomendacgdes sobre os requisitos e as regras relativos aos seguros de saude, e para
cooperar com a ASF, com vista a zelar pela legalidade e transparéncia das relacdes econémicas entre todos os
agentes do sistema.
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0 subsistema privado, que passava a ser responsavel pelo pagamento integral dos
servicos do SNS sempre que o beneficiario decidisse utiliza-los. No entanto, a
negociacdo desta taxa de capitacdo revelou-se extremamente dificil e gerou
reclamacdes regulares por parte do subsistema, que argumentava que o valor
proposto era muito baixo. O subsistema acabou por abandonar este modelo em
2007. Desde entdo, a desvinculacdo do SNS, embora permitida por lei, ndo mais

ocorreu.

5.7 Preocupacgoes e desafios colocados a regulagao dos seguros de saude.

As preocupacgdes relativamente aos seguros de saude incluem, frequentemente,

uma ou mais das seguintes componentes:

e Os elevados custos administrativos e de gestdo dos seguradores. Esta
situacado leva alguns (Thomson et al., 2020) a afirmar que os seguradores
comerciais nao trouxeram eficiéncia, mas aumentaram a complexidade dos
sistemas de saude, em particular nos paises com maiores mercados de
seguros de saude.

e O acesso desigual aos servicos de saude. Os individuos com seguros de
saude gozam de um acesso mais facil e mais rapido ao tratamento. Como
estes individuos pertencem, de modo geral, aos estratos socioecondmicos
mais elevados, uma tal desigualdade de acesso coloca em questao o principio
do acesso, que deveria ser com base na necessidade de cuidados de saude,
em vez de ser com base na capacidade para pagar esses servigos;

¢ A necessidade de assegurar 0 acesso aos seguros de saude a alguns grupos.
Este desafio é particularmente importante no caso dos idosos, das pessoas
com deficiéncia ou com doencas cronicas, e das familias mais pobres;

¢ A excessiva magnitude dos subsidios publicos que por vezes é concedida
direta ou indiretamente aos detentores de seguros de saude. Em alguns casos
estes subsidios tém um caracter regressivo, ou seja, sao mais significativos
para as familias com rendimentos mais elevados. Com efeito os subsidios
assumem, em regra, a forma de redugdo da matéria coletavel, e pelo que a

taxa aplicavel a parte isenta € a taxa de imposto marginal, que é mais elevada
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no caso das familias com rendimentos mais elevados. Esta situacdo gera
preocupagdes a varios niveis, designadamente ao nivel da quebra das receitas
fiscais (e, portanto, do financiamento do sistema de saude estatutario), e da
equidade da utilizacdo dos dinheiros publicos;

A contratacdo dos seguros substitutivos permite, nalguns casos, a opgéo de
saida do sistema de saude estatutario a quem contrata o seguro, e
consequentemente, a opgao de nao contribuir para este sistema. O problema
com esta opgao, que existe em alguns paises (por exemplo na Alemanha)®, é
de que sdo, em regra, os individuos com rendimentos mais elevados que
acionam esta opg¢ao, o que reduz os recursos disponiveis para o sistema de
saude estatutario;

A contratacédo de seguros de saude complementares (para efeito de reembolso
dos copagamentos) pode induzir um recurso excessivo aos servigos de saude
do sistema estatutario. Com efeito, a auséncia ou o valor muito baixo dos
copagamentos, pode estimular a procura exagerada de servigos do sistema
estatutario, o que coloca uma pressao indevida sobre este sistema com
prejuizo para os utilizadores sem seguro de saude;

O recebimento, pelos prestadores de servico, de precos mais elevados por
parte dos pacientes com seguros de saude do que pela parte dos pacientes
nao segurados. Esta situacdo pode incentivar os prestadores a dar prioridade
ao primeiro grupo em detrimento do segundo grupo, o que constitui uma fonte
adicional de desigualdade de acesso aos servigos de saude;

A existéncia de alguns produtos de mercado que, apesar de serem similares
aos seguros de saude, nao sao vendidos por seguradores pelo que, em regra,
nado estdo abrangidos pela supervisdo das entidades reguladoras. Esta
situagdo tem-se desenvolvido muito nos ultimos anos, e abrange situagdes
como os produtos de seguros associados a cartdes de crédito e a cartbes de
fidelidade a empresas e a servicos.

32 Como ja se referiu, esta opgao existe também em Portugal, mas n&o tem sido exercida (cf. sec¢ao 5.6)
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Estas preocupagdes colocam um conjunto de desafios ao conjunto da sociedade e,
designadamente, as autoridades reguladoras que podem ser expressos sobre a

forma de nove tipos de questdes®:

1. Como facilitar o acesso aos seguros de saude aos idosos e aos que tém
problemas de saude? Até que ponto deve ser limitada a analise de risco dos
candidatos a seguros de saude sem incorrer na sele¢do adversa dos
segurados?

2. Como facilitar o acesso aos seguros de saude aos que tém rendimentos
baixos sem que essa facilidade implique dificuldades financeiras para os
seguradores?

Qual deve ser a duragéo dos contratos e a forma de renovagao?

Como facilitar a gestdo dos seguros de saude de modo a reduzir os custos
administrativos e de gestdo e garantir uma maior eficiéncia no mercado dos
seguros de saude e no conjunto do sistema de saude?

5. Como limitar os beneficios fiscais que tendem a favorecer os grupos mais
ricos?

6. Como evitar que os seguros de saude provoquem uma reducéao liquida nos
recursos financeiros disponiveis, para os servicos de saude que servem a
maior parte da populacéo que utiliza o sistema financiado publicamente?

7. Como evitar que os prestadores priorizem e prefiram o tratamento de utentes
com seguros de saude porque oferecem pagamentos mais elevados?

8. Como pode ser evitado que os beneficiarios de seguros com funcbes
complementares (para efeito de reembolso de copagamentos) fagcam
tratamentos desnecessarios?

9. Como acompanhar a evolugao dos produtos no mercado da saude que sao
semelhantes aos seguros de saude, mas nao s&do comercializados por

seguradores?

% Estas questdes dizem respeito ao conjunto de paises analisados, ndo se referindo a um pais especifico nem a
nenhum tipo de regulador. No caso de Portugal, as respostas as quatro primeiras questdes (assim como as
preocupacgdes referidas em primeiro e ultimo lugar) cabem, pelo menos parcialmente, dentro das competéncias
da ASF.
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Para responder a estas questdes torna-se necessario que o Observatorio de
Seguros de Saude disponha de informacdo adequada. O Capitulo 7 fornece uma

proposta de métricas e indicadores a incluir no Observatério.
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6 Possibilidade de escolha do consumidor e informacao
disponibilizada

Neste capitulo serdo analisadas as possibilidades de escolha do consumidor, em
termos dos seguros de saude disponiveis no mercado e a informagéo a que ele tem
acesso sobre estes seguros. A falta de transparéncia da informacéo e a forma de

minorar esta limitagéo receberdo uma atengao particular.

6.1 Possibilidades de escolha

Os consumidores que pretendam adquirir um seguro de saude dispdem, em regra,
de possibilidades de escolha, seja ao nivel do segurador, da cobertura e do pacote
de beneficios, ou do leque de prestadores de servico de saude. Esta possibilidade
de escolha pode, no entanto, ser limitada pelos critérios de elegibilidade e aceitagao
adotados pelos seguradores (cf. Capitulo 4), e pela capacidade de o consumidor

pagar o prémio do seguro.

6.1.1 Escolha do segurador e portabilidade do pacote de beneficios

Na quase totalidade dos paises da Unido Europeia, os consumidores podem
escolher pelo menos entre dois seguradores (cf. Quadro 4.2.), o que assegura
alguma concorréncia no mercado. De modo geral, os consumidores podem mudar
de segurador sem custos diretos desde que aceitem um periodo de transicdo (em
regra de um a trés meses). O problema esta, como refere Thomson e Mossialos
(2009, p.52), nos custos indiretos que estdo associados a uma mudanga de
segurador. Estes custos podem ser elevados para os segurados mais idosos e para
aqueles que apresentam problemas de saude. De facto, ao tomar em conta a idade
e o estado de saude, o novo segurador pode exigir prémios mais elevados ou
mesmo rejeitar estes segurados, 0 que torna a sua situagao particularmente dificil.
O problema da portabilidade dos beneficios do seguro, pode ainda tornar-se mais

dificil quando existem fundos de garantia dos seguros, para cobrir o envelhecimento
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dos segurados, e nao existe possibilidade de transferir esses fundos de garantia

para os novos seguros>*.

6.1.2 Escolha das caracteristicas do seguro de saude

A possibilidade de escolher as caracteristicas dos seguros de saude coloca-se
sobretudo no caso de seguros individuais. Com efeito, no caso dos seguros de
grupo, os segurados podem ter pouca ou mesmo nenhuma possibilidade de escolha
do tipo de seguro, ja que as opg¢des sobre a escolha do seguro (incluindo a
cobertura, as comparticipagdes a cargo do segurado, a rede de prestadores de

servico e o preco da apdlice) sao da responsabilidade do empregador.

Conforme apresentado na secg¢ao 6.2, a existéncia de seguros de saude com uma
grande variedade de caracteristicas ndo beneficia, em geral, os consumidores,

podendo conduzir a falta de transparéncia que dificulta a escolha acertada.

6.1.3 Escolha do prestador de servigo

A maioria dos seguros de saude e, em particular, dos seguros de saude com fungéo
suplementar, procura alargar a possibilidade de escolha a uma rede de prestadores

que inclui, em regra, prestadores do setor publico e, sobretudo, do setor privado.

A escolha pode ser restringida pela obrigatoriedade de escolher dentro de uma rede
de prestadores preferenciais (PPN), e pela integracao vertical entre seguradores e
prestadores de servigo. Embora estas restricdes variem de pais para pais, elas tém

no seu conjunto e, como ja se referiu, um papel menor.

A escolha do prestador pode também estar condicionada pela necessidade de uma
autorizagao prévia por parte do segurador (que pode utilizar esta autorizagdo como
uma oportunidade para encaminhar o segurado para a rede de prestadores

preferenciais). No entanto, na maioria dos paises da Unido Europeia, a autorizagao

% Esta situagao existiu na Alemanha com os seguros de saude de substituicdo do sistema de saude publico. Até
2009 néo existia portabilidade dos fundos de garantia, o que tornava impraticavel a mudanca de segurador.
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prévia € apenas necessaria no caso de tratamentos no estrangeiro. Em alguns
paises, 0 recurso a meédicos especialistas esta também condicionado pela

existéncia de um parecer prévio por parte de um médico de clinica geral.

6.2 A informagao disponibilizada

6.2.1 A falta de transparéncia

Os seguradores sao, em regra, livres de oferecer seguros de saude com uma gama
muito variada de caracteristicas e utilizam esta possibilidade para, numa perspetiva
de marketing, segmentarem o mercado. O consumidor €, assim, confrontado com
uma variedade de seguros associados aos diferentes seguradores, com grande
multiplicidade de caracteristicas, como sejam o pre¢o, o grau de cobertura dos
produtos e servicos de saude, os copagamentos a cargo dos beneficiarios e a rede

de prestadores de cuidados de saude.

Se esta multiplicidade de caracteristicas dos seguros de saude pode ser benéfica
para alguns consumidores, causa muitas vezes uma falta de transparéncia, e
acarreta elevados custos de transagao para a grande maioria dos consumidores que
pretendem adquirir um seguro de saude. A comparagao de seguros em termos de
custo-beneficio torna-se dificil, 0 que mina a concorréncia e a eficiéncia do mercado,
e conduz a uma perda para o consumidor, resultante da tomada de decisdes de

escolha erradas porque pouco ou nada informadas®.

Deste modo, quando existe falta de transparéncia sobre as caracteristicas dos
seguros (seja nas coberturas, nos copagamentos a cargo do segurado, noutras
condigdes de uso do seguro, e mesmo no prego da apdlice), as pessoas podem
exagerar ou, pelo contrario, refrear-se na contratagdo de seguros de saude, sendo

ambos os comportamentos errados e de evitar.

» Segundo Sagan e Thomson (2016) durante os anos 90 do século passado, as associagdes de consumidores
e as autoridades de concorréncia encontraram evidéncia desse tipo de perdas para os consumidores em quatro
paises: Alemanha, Portugal, Espanha e Reino Unido.
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6.2.2 As formas de minorar a falta de transparéncia

Os problemas causados pela excessiva multiplicidade de tipos de seguros de saude
oferecidos e, de modo geral, pela falta de transparéncia na informacéo
disponibilizada pelos seguradores, podem ser minorados de varias formas,

designadamente através:

¢ Do uso de termos normalizados e de clara compreenséo;

e Da adogido de um pacote normalizado dos produtos e servigos cobertos pelo
seguro;

e Da obrigagdo imposta aos seguradores de informarem os segurados, e 0s
candidatos a segurados, de todas as opg¢des que lhe estao acessiveis;

e Da existéncia de uma fonte independente e credivel com informacéao
comparavel sobre os precos, as coberturas e demais caracteristicas dos
principais seguros de saude oferecidos pelos seguradores;

e Da disponibilizacdo de um guia que informe o consumidor de seguros de
saude sobre a forma como deve fazer as suas escolhas, e dos aspetos e

cuidados que deve ter quando subescreve um seguro de satde>®.

Algumas das abordagens para ultrapassar o problema da falta de transparéncia da
informacgao disponibilizada incluem, para além das medidas regulatérias atras
referidas, um conjunto de medidas voluntarias. Assim, em alguns paises, as
associacbes de consumidores, os websites independentes e outros media,
procuram substituir as autoridades regulatorias, fornecendo informagéo comparativa

sobre os seguros de satde disponibilizados®’.

De acordo com Sagan e Thomson (2016, p.77), as apolices dos seguros de saude
de grupo apresentam, em regra, menos problemas de comparagédo que as apolices
dos seguros individuais, visto existir uma escolha comparativamente reduzida de

seguros com menos variagao entre as caracteristicas.

% Este guia pode ser completado com um simulador que permite comparar varias propostas do mercado.

% 0s paises europeus com bases de dados que comparam a informagéo sobre as caracteristicas dos seguros
de saude disponibilizados eram, em 2012, segundo Sagan e Thomson (2016), a Finlandia, a Franga, a
Alemanha, a Irlanda, a Itélia, os Paises Baixos e a Suiga (cf. Quadro 5.8, p.78).
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7. Métricas e Indicadores sugeridos para integrar o observatorio

Neste capitulo sdo sugeridos conjuntos de métricas e indicadores a integrar o
Observatério. A sua organizacdo segue a estrutura deste documento, onde se
encontra também a justificacdo para a sua inclusdo. Estas métricas e indicadores
sdo apresentadas em fungao da principal utilizagao prevista, embora seja importante
referir que a mesma métrica ou indicador possa ter diferentes utilizacdes®®. A
escolha do periodo em que as métricas e indicadores estdo disponiveis depende da
disponibilidade da informagdo. Na classificagdo de seguros de saude, sera mantida
a classificagdo adotada ao longo do documento que distingue os seguros individuais

dos seguros de grupo.

7.1 Estrutura do mercado

I. Sequradores que comercializam os sequros de saude

1. Tipo e numero de seguradores que comercializam seguros de saude no
periodo...

2. Receitas dos prémios de seguros de saude em percentagem do total das
receitas dos seguros nao vida
Distribuigdo dos prémios de seguro direto por canais de distribuigao
Quotas de mercado em seguros de saude dos principais seguradores
Quotas de mercado em seguros de saude individuais dos principais
seguradores

6. Quotas de mercado em seguros de saude de grupo dos principais

seguradores

% Estas métricas e indicadores podem ser completados com indicadores sobre a saude disponiveis quer no
Instituto Nacional de Estatistica (designadamente na Conta Satélite da Saude) quer nas organizagbes
internacionais, sendo neste caso de mencionar a publicagdo conjunta da OECD e da Comiss&o Europeia- Health
at a Glance Europe 2022 (OECD (2022)).
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7.2 Dimensao do mercado

Fontes de financiamento da saude e respetiva contribuicdo

10.

11.

Despesa total em saude como percentagem do PIB no periodo...
Despesa total em saude per capita no periodo ...

Distribuicdo da despesa total em saude por fonte de financiamento no
periodo...

Despesa publica em saude como percentagem do total das despesas em
saude no periodo...

Despesa privada em saude como percentagem do total das despesas em
saude no periodo...

Despesa das familias em saude (OOP - out-of-pocket) como
percentagem do total das despesas de saude (e por condicdo de
pobreza) no periodo...

Despesa em seguros de saude como percentagem do total das despesas
de saude no periodo...

Despesa em seguros de saude como percentagem da despesa privada
total em saude no periodo...

Despesas em seguros de saude per capita no periodo...

indice de precos ao consumidor em Saude, no que respeita a produtos,
aparelhos e equipamentos médicos (produtos farmacéuticos, outros
produtos e material farmacéutico, aparelhos e material terapéutico) no
periodo ...

indice de precos ao consumidor em Salde, no que respeita a servigos
para doentes ambulatérios (servicos médicos, servicos de medicina
dentaria, servicos de paramédicos, servicos hospitalares, servicos

hospitalares) no periodo ...

Reparticdo das despesas em sequros de saude entre os varios tipos de

seqguros de saude

1.

Despesa em seguros de saude individuais como percentagem do total
das despesas em seguros de saude no periodo...

Despesa em seguros de saude de grupo como percentagem do total das
despesas em seguros de saude no periodo...
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I1l. Evolucdo da percentagem de populacdo coberta pelos sequros de saude

1

Populacéo coberta por seguros de saude individuais (em % do total) no
periodo...

Populacdo coberta por seguros de saude de grupo (em % do total) no
periodo...

Populacéo coberta (em % do total) por pelo menos um tipo de seguro de
saude no periodo...

Populacdo coberta (em % do total) por planos de saude privados no
periodo ...

Populacédo coberta (em % do total) por subsistemas de saude no

periodo...

IV. Pacotes de produtos e servicos cobertos pelos sequros de satde®

1.

2.

Pacote de produtos e servigos cobertos pelo seguro de saude individual
no periodo...
Pacote de produtos e servigos cobertos pelo seguro de saude de grupo

no periodo...

V. Variacdo dos copagamentos a cargo dos sequrados

1.

3.

Valor total dos copagamentos pagos pelos segurados nos seguros
individuais no periodo...

Valor total dos copagamentos pagos pelos segurados nos seguros de
grupo no periodo...

Valor total dos copagamentos pagos pelos segurados no periodo...

VI. Evolucdo ao nivel da acessibilidade a prestadores de cuidados de saude no

’

pais
1.

Populacao residente com 16 ou mais anos por frequéncia de consultas
médicas (por regiao NUTSII) no periodo ...

Populagao residente com 16 ou mais anos por frequéncia de consultas
médicas de clinica geral ou médico de familia (e caracteristicas da
populagéo) no periodo ...

Populacao residente com 16 ou mais anos por frequéncia de consultas

com dentista ou ortodontista (e caracteristicas da populagdo) no periodo

* Estes pacotes de servicos e produtos dependem do segurador (cf métricas e indicadores da secédo 7.1.2).
Nestas métricas e indicadores a informacao é agregada integrando todos os seguradores
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VII.

VIII.

4.

Populagao residente com 16 ou mais anos por frequéncia de consultas

com outros especialistas (e caracteristicas da populagao) no periodo ...

Nivel de utilizacido dos seguros em consultas, urgéncias, internamentos,

cirurgias em ambulatério, meios complementares de diagndstico e terapéutica,

e medicamentos

1.
2.

Valor total coberto pelos seguros de saude em consultas no periodo...
Valor total coberto pelos seguros de saude em urgéncias no periodo...
Valor total coberto pelos seguros de saude em internamentos no
periodo...

Valor total coberto pelos seguros de saude em cirurgias em ambulatorio
no periodo...

Valor total coberto pelos seguros de saude em ambulatério no periodo...
Valor total coberto pelos seguros de saude em meios complementares de
diagnostico e terapéutica no periodo...

Valor total coberto pelos seguros de saude em medicamentos no

periodo...

Receitas, numero de apodlices e precos medios das apodlices dos seguradores

que comercializam sequros de saude

© © N o g s> w P

[
o

Prémios em seguros de saude individuais

Prémios em seguros de saude de grupo

Prémios totais em seguros de saude

Numero de apolices de seguros de saude individuais no periodo...
Numero de apdlices de seguros de saude de grupo no periodo ...

Numero total de apdlices de seguros de saude no periodo...

Numero médio de pessoas seguras por apolice

Preco médio da apdlice de seguro de saude individual no periodo...

Preco médio da apdlice de seguro de saude de grupo (por pessoa
segura) no periodo...

Preco médio da apdlice de seguro por pessoa segura no periodo...
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7.3 Funcionamento do mercado

I. Evolucdo do desempenho financeiro dos sequradores

© N o g &~ w D P

Crescimento dos prémios no periodo ...

Taxa de sinistralidade no periodo ...

Custos de funcionamento no periodo ...

Racio Combinado no periodo ...

Funcao financeira no periodo ...

Resultado técnico / Prémios no periodo ...

indice de provisionamento no periodo ...

Passivo e Capital Proprio do conjunto de seguradores, no que respeita a

Provisdes técnicas no periodo ...

II. Forma como sio proporcionados os beneficios

1.

Forma de proporcionar os beneficios: (pagamento direto aos prestadores,

reembolso das despesas incorridas pelo segurado, outra), no periodo...

1. Peso das receitas dos prémios de sequro de saude afeta a custos

administrativos e de gestdo e ao pagamento dos custos com a saude dos

segurados

1.

Custos administrativos e de gestdo dos seguros de saude individuais
(Seguro direto)”®, em percentagem do total de prémios de seguros
individuais pagos

Custos administrativos e de gestdo dos seguros de saude de grupo
(Seguro direto), em percentagem do total de prémios de seguro de grupo
pagos

Custos administrativos e de gestdo do conjunto dos seguros de saude
(Seguro direto), em percentagem do total de prémios de seguro pagos
Custos com sinistros (Seguro direto), em percentagem dos prémios de
seguro de saude individual pagos*.

Custos com sinistros (Seguro direto), em percentagem dos prémios de
seguros de grupo pagos, por pessoa segura.

Custos com sinistros, em percentagem dos prémios de seguro pagos, por

pessoa segura.

40 . . ~ s ~ .
Para evitar duplicacGes, as estatisticas serdo apresentadas apenas para o Seguro direto

41 Claim ratio
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7.
8.

Resultado técnico (Seguro direto)
Provisdes técnicas (Seguro direto), para prémios nao adquiridos,

sinistros, envelhecimento, riscos em curso, participacdo nos resultados.

IV. Copagamento dos segurados no pagamento de despesas de saude

1.

Copagamento dos detentores de apdlices de seguros de saude
individual, em percentagem do custo total do servigo de saude.
Copagamento dos detentores de apdlices de seguros de saude de grupo,
em percentagem do custo total do servigo de saude.

Copagamento dos detentores de apodlices de seguros de saude, em

percentagem do custo total do servigo de saude por pessoa segura.

V. Condicoes de acesso aos seqguros de saude

1.

Idade limite e idade de permanéncia nos contratos, e outras condi¢cdes de

acesso

7.4 Caracterizagao do mercado

I. Razbes para adquirir e ndo adquirir sequros de saude

1.

Razbdes para adquirir seguros de saude, desagregadas por categorias
socioeconomicas (sexo, idade, rendimento, habilitagcdes literarias e tipo
de emprego).

Razbes para nao adquirir seguros de saude, desagregadas por
categorias socioecondmicas (sexo, idade, rendimento, habilitacdes

literarias e tipo de emprego).

Il. Satisfacdo dos utentes com o SNS e com 0s seguros de saude

1.

Satisfacdo com o SNS, desagregada por categorias socioecondmicas
(sexo, idade, rendimento, habilitagdes literarias e tipo de emprego)

Satisfacdo com o conjunto dos seguros de saude, desagregada por tipo
de seguros (individual e de grupo) e por categorias socioeconémicas
(sexo, idade, rendimento, habilitagdes literarias e tipo de emprego).

Satisfacdo com os seguros de saude, desagregada por categorias
socioeconomicas (sexo, idade, rendimento, habilitacbes literarias e tipo

de emprego), por tipo de seguro (individual e de grupo).
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Lealdade com os seguros de saude, desagregada por categorias
socioeconémicas (sexo, idade, rendimento, habilitagcdes literarias e tipo
de emprego), por tipo de seguro (individual e de grupo).

Confianga nos seguros de saude, desagregada por categorias
socioeconomicas (sexo, idade, rendimento, habilitagcdes literarias e tipo
de emprego), por tipo de seguro (individual e de grupo).

Percegdo sobre a acessibilidade e a Qualidade dos seguros de saude,
desagregada por categorias socioeconomicas (sexo, idade, rendimento,
habilitagdes literarias e tipo de emprego), por tipo de seguro (individual e
de grupo).

Caracterizagdo das reclamagdes apresentadas pelos segurados: numero
de reclamagdes concluidas em Seguros de Saude; numero das
reclamagdes concluidas por matéria de objeto, por tipo de reclamante,
por tipo de operador.

Desfecho das reclamagdes apresentadas pelos segurados: numero das
reclamacdes concluidas em Seguros de Saude por desfecho, por tipo de
intervencao do operador, por posi¢ao do operador (incluindo com ou sem

justificagao legal ou contratual no caso da resposta desfavoravel)

Caracterizacdo dos compradores de sequros de saude?

1.

Valor total das apdlices pagas pelas familias em % do seu Rendimento
por escaldes de rendimento

Proporcao de familias com despesas monetarias em saude superiores a
25% do rendimento monetario liquido (%), por local de residéncia
Proporcado de familias com despesas monetarias em saude superiores a
10% do rendimento monetario liquido (%), por local de residéncia
Caracterizagdao socioeconémica (por sexo, idade, rendimento,
habilitacdes e tipo de emprego) da populagdo coberta por seguros de
saude individuais.

Caracterizagao socioecondmica (por sexo, idade, rendimento,
habilitacées e tipo de emprego) da populagdo coberta por seguros de

saude de grupo
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Comunicacdo e apoio ao consumidor (reclamacoes, pedidos de

esclarecimento, publicidade, Portal do Consumidor)

1.
2.

Numero de reclamagdes apreciadas, no global e por desfecho

Numero de reclamagdes apreciadas no ramo Doenca pelos provedores
do cliente das empresas de seguros

Racio de reclamagdes abertas Seguro de Doenga / média UR (1 000
pessoas seguras), incluindo ranking

Numero de anuncios publicitarios analisados em Seguros de Saude
Numero de anuncios e situagdes irregulares em Seguros de Saude
Numero de comunicagdbes e pedidos de esclarecimento dos
consumidores analisados

Numero de pedidos de esclarecimento sobre Seguros de Saude,
respondidos através do servico de atendimento ao publico (telefénico e
presencial)

Numero de visualizagdes do canal temético de Seguros de Saude no

Portal do Consumidor
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