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O PROJETO

O ATLAS DE OPORTUNIDADES

0 objetivo estratégico do projeto Healthy'n Portugal é construir uma parceria para
o desenvolvimento, em Portugal, de uma oferta de Turismo de Saude, competitiva
a escala global, assente numa plataforma colaborativa que articule e oriente, es-
trategicamente, a respetiva cadeia de valor.

Tendo a prestacdo de cuidados médicos como valéncia nuclear, a aposta passa por
uma oferta abrangente, integrada e com elevados padroes de qualidade, onde tem
lugar todo o ciclo assistencial e de reabilitacao, o termalismo e a natureza, a ativi-
dade cultural, desportiva e de lazer, bem assim como 3 hotelaria e a gastronomia.
0 enfoque do Healthy'n Portugal assenta particularmente - g partida - na compo-
nente da oferta e da procura de tratamentos médicos e, portanto, dentro da drea
do turismo médico, ainda que com as naturais ligacdes as restantes componentes
do turismo de sautde.

0 objetivo na elaboracdo de um atlas de oportunidades decorre da necessidade de
analisar o mercado - como um todo, e um conjunto de mercados em particular - e
apoiar a identificacdo de janelas de oportunidade para os prestadores portugueses
e, a partir daqui, para a restante cadeia de valor deste sector de atividade. Tem
como intuito contribuir para o incremento do incoming do turismo médico, com
beneficios laterais para a fileira da salde, da hotelaria e da restauracao.

Face a latitude de mercados-alvo possiveis, foi estabelecido um conjunto de crité-
rios como forma de focar o trabalho na caraterizacdo dos mercados que previsivel-
mente apontassem maior oportunidade de sucesso.

e Onde Portugal tem maior notoriedade

 Onde haja maior didspora portuguesa fixada

* Didspora portuguesa 3* geracao

» Nos maiores emissores de turistas para Portugal

e Nos paises com maior numero de residentes com sequnda habitacdo em Por-
tugal

 Nos que tiverem clinicos e professores estrangeiros a trabalhar em Portugal

e Principais mercados emissores TM

¢ Nos paises com maior lista de espera / dificuldades de acesso a sadde

 Nos que ja sdo clientes dos nossos concorrentes

* Nos que apresentam maior dispersdo nos destinos procurados

e Principais mercados com maiores taxas de importacao face ao total despesas
em sadde

* Principais mercados com maior volume de importacdo face ao total de despesas
em sautde

e Paises com maior taxa de exportacao face ao total de despesas em sadde

* Onde o Valor de pagamento Out of pocket é significativo

e Onde as apdlices de sequro ndo cobrem determinados procedimentos

TABELA 1 - Critérios de selecdo de mercados alvo
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Estes critérios foram aplicados a todos 0s pafses europeus, 0s EUA e 30s paises
africanos de lingua oficial portuguesa, tendo em conta um conjunto de informacoes
previamente recolhidas e analisadas. Como resultado, destacaram-se 0s sequintes
paises: Alemanha, Reino Unido, Holanda, EUA, Franca, PALOP/Africa, Espanha e
Luxemburgo.

Optou-se, ainda, por analisar mais um palfs - a Turquia -, considerado como rele-
vante no mercado mundial e um pais modelo no desenvolvimento do setor do
Turismo de Salde e Bem-estar, cujas informacoes estdo vertidas em documento
proprio por nao contribuirem para o espirito que o atlas de oportunidades de mer-
cado pressupoe.

0s mercados alvo aprovados pela Comissao Permanente e pelo Conselho Superior
Estratégico do projeto Healthy'n Portugal e consagrados neste documento sao 0s
sequintes:

OO0C0rOP®

A
4

e

FIGURA 1- Lista de mercados alvo

A realizacao deste Atlas de Oportunidades foi suportada:

na interpretacdo e analise de mais de 400 documentos;
na interpretacao e analise de informacdo disponibilizada em websites;

nos contactos efetuados com diversos players nacionais e internacionais do setor;

nos contactos efetuados em eventos ligados o temdtica do turismo médico e do turismo
de sa

nos exercicios

participacdo no 5° Congresso Mundial de Turismo e Satde Global, em Miami;
no trabalho e nas contribuicdes do Dr. Neil Lunt da Universidade de York;

no trabalho e nas contribuicdes do Dr. Uwe Klein da Health Care Strategy International GmbH

nas orientacoes da Comissao Permanente e do Conselho Superior Estratégico do Healthy'n
Portugal que acompanharam, permanentemente, 3 sua execucdo, validando as informa-

coes e as conclusoes retiradas.

FIGURA 2 - Suporte informativo do atlas de oportunidades
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Para cada pais enunciado foi desenvolvido um estudo mais pormenorizado onde
estd evidenciado um conjunto de informacao mais vasto e detalhado. Este docu-
mento resume a informacdo existente nessas fichas de pafs.

Durante o processo de recolha e tratamento de dados foram identificadas algumas
lacunas que possibilitariam uma melhor andlise e identificacdo das oportunida-
des. E 0 caso da caraterizacdo da oferta nacional que, por opcdo, serd realizada a
partir da interpretacao e analise do presente documento. Entre os dados em falta
destacam-se 0s precos praticados pelos hospitais privados portugueses, as com-
peténcias das equipas, as carateristicas relevantes das infraestruturas, bem como
indicadores de qualidade e sucesso.

A identificacdo das oportunidades apenas serd possivel ser feita, de forma clara e
consciente, através do confronto entre as competéncias e capacidades nacionais
com os padrées de qualidade que o mercado define, bem como com as necessi-
dades que demonstra.

Ainda assim, este documento tem como objetivo, ajudar a identificar oportunida-
des no mercado do Turismo Médico (TM), ndo pretendendo tomar-se como um
documento que contemple orientacoes estratégicas que apenas poderdo existir
depois de devidamente integrada a perspetiva da oferta, ou seja, uma andlise
interna.

Este documento estd dividido em trés partes:

1. Uma primeira parte que procura fazer refletir o comportamento do mercado, a
sua dimensao e evolucao, a sua estrutura, organizacao, principais players, fluxos
de turistas de saude e bem-estar, motivacdes de compra, processo de consumo e
critérios de decisao de compra, entre outras varidveis que o caraterizam;

2. Uma sequnda parte que resume as informacdes consideradas como mais rele-
vantes sobre cada um dos pafses alvo estudados;

3. Termina com um conjunto de conclusdes que permitem identificar algumas
oportunidades a explorar.

MERCADO

v

PAISES ALVO

CONCLUSOES
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Pela franca expansdo em que se encontra, o TSBE é, usualmente, apresentado
como um dos mais interessantes e promissores setores de atividade econémica.
Desde o final dos anos 90 que se assiste @ um crescente nUmero de pessoas que
viajam para outros pafses com o objetivo de af realizarem os seus tratamentos
médicos essenciais, ou seja, procurando resolver um determinado condicionalismo
médico, grande parte das vezes complementando com uma série de atividades de
lazer e desporto.

Convém, no entanto, ressalvar que o Turismo de Saude associa o Turismo de Bem-
-estar, pelo que o setor se apresenta normalmente subdividido em trés segmentos:

Turismo Médico

representa o conjunto de experiéncias confinadas a realizacdo de um tratamento especi-
fico para a cura de uma doenca;

Bem-Estar Geral

a experiéncia baseia-se na procura do equilibrio e da harmonia mental, emocional, fisica
e espiritual;

Bem-Estar Especifico

a experiéncia baseia-se na procura do bem-estar fisico e psiquico através de um trata-
mento especifico.

FIGURA 3 - Segmentos de TSBE

Estima-se a sequinte distribuicao, em termos do volume de negdécios, pelos seg-
mentos deste mercado.

Bem-Estar
Especifico

Bem-Estar
Geral

Turismo
Médico

FIGURA 4 - Distribicdo do peso de cada segmento do TSBE

Convém, ainda, realcar que o TSBE foi definido como uma atividade comercial pela
International Union of Travel Officials. Atualmente é classificado pela World Trade
Organization (WTO) na categoria de Troca Internacional de Servicos.

Como j3 foi referido, a realizacao do Atlas de Oportunidades, por orientacoes da
Comissao Permanente e do Conselho Superior Estratégico do projeto Healthy'n Por-
tugal tem uma incidéncia sobre o turismo médico, pelo que, doravante, as referén-
cias ao setor do Turismo de Satde ou ao turista de saude se reportam ao segmento
Médico, com excecao das que forem produzidas particularmente.
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FATORES DE CRESCIMENTO DO TURISMO
MEDICO

0 grande mobil do turismo médico é a propria globalizacdo do acesso aos cuidados
de salde. Na realidade, o que se assiste, atualmente, é a abertura dos sistemas
nacionais de saude, de diversos paises, ao mercado, em particular na Europa.

Os custos com a saude nos paises desenvolvidos tém crescido a taxas anuais pro-
ximas dos 2 digitos. Este crescimento da despesa tem vindo a sufocar 0s sistemas
nacionais de saude tornando-o0s economicamente insustentdveis. Num modelo de
expansdo - obrigatoria - as fronteiras caiem e a internacionalizacdo deixa de ser
uma alternativa para passar a ser uma obrigatoriedade.

Coexiste um mais variado nimero de fatores que converge para o crescimento do
setor do Turismo Médico:

A populacdo estd a envelhecer, a esperanca média de vida aumentou, o nimero de
doencas cronicas acompanha este fendmeno e torna-se dificil ao Estado suportar
tais custos;

Varios paises em desenvolvimento tém investido na drea da saude, tanto na for-
macdo de profissionais como em infraestruturas e equipamentos, podendo ofere-
cer cuidados de saude com qualidade e assente em tecnologias de ponta;

0 aumento da mobilidade dos profissionais de sadde, que se tornaram mais flexi-
veis, aceitando emigrar para outros paises;

A proliferacdo de acreditacdes e certificacdes de infraestruturas hospitalares unifor-
mizam procedimentos e credibilizam as unidades de varios paises com menores
indices de reputacao e sobre 0s quais poderia existir menos confianca;

A proliferacao da internet permite um acesso rapido e facil a informacao e consti-
tui-se como um canal de promocao e distribuicao privilegiado;

Assiste-se @ um desenvolvimento generalizado do setor da saude privado como
forma de colmatar as lacunas e oportunidades que os sistemas nacionais de saude
nao conseguem resolver;

Novos produtos financeiros, tais como Contas Poupanca Saude, estdo a desenvol-
ver-se em grande parte do mercado global para fazer face a necessidade de asse-
qurar aos cidadaos o acesso a cuidados de salde, particularmente no setor privado;

A procura por sequros de saude que compreendem tratamentos no estrangeiro
estd a aumentar, devido aos custos elevados nos paises de origem;

Pafses com recursos de sadde - técnicos e profissionais - reduzidos tém desenvol-
vido uma procura crescente de servicos de salde no estrangeiro;

TABELA 2- Fatores impulsionadores do mercado de TM

A estas forcas impulsionadoras podem-se juntar outras tais como:
» 0 Aumento geral dos custos de sadde na Unido Europeia
e 0 Crescimento no setor de bem-estar e spa médico

¢ A maior consciéncia sobre os cuidados de satde pelos mais velhos e 0 aumento
do planeamento de uma vida saudavel, pelos idosos

« O reforco da consciéncia dos direitos de tratamento relacionados com as informa-
cbes sobre a Diretiva da UE.

e A existéncia de 50 comunidades e diversas feiras e certames de promocdo do
turismo médico.
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Em suma, existem fortes indicadores que apontam para que a taxa anual de cres-
cimento do TM se possa situar entre 0s 10% e os 20%, conforme as fontes, o que
indicia grandes oportunidades para o setor.

Nao parecem subsistir quaisquer dividas quanto aos critérios de decisao de compra
mais referenciados dentro do setor do turismo de satide e bem-estar, mais concre-
tamente, do turismo médico. Sao essencialmente 0s 5 que abaixo se enunciam:

e A rapidez no acesso;

* A disponibilidade do tratamento;
e Uma melhor qualidade percebida;
e Um especialista em particular;

e Um preco competitivo.

0 perfil e as motivacoes do Turista Médico varia muito, consoante o mercado emis-
SOr.

Ainda que seja o preco a motivacao mais comentada, a disponibilidade para os pa-
cientes sairem do seu pais de origem para o estrangeiro nao se esgota no potencial
de poupancas mas numa andlise de valor que considera a facilidade e conforto de
todo o processo de compra; 0 esforco da viagem; a confianca e qualidade percebida
relativa a equipa médica, a entidade prestadora do servico de saude e a todas as
outras que integram o fornecimento do servico; a afinidade cultural e linguistica; e
a sensacao de sequranca e confiabilidade que o pais de destino oferece.

- Preco
(procedimento, viagem, estadia);
- Esforco da viagem

- Facilidade e conforto no
processo de compra Beneficios

- Rapidez no acesso
- Qualidade percebida
- Sequranca do pais
- Confiabilidade

FIGURA 5 - A relacdo custo- beneficio, Exertus Consulting

A somar a dinamica que estas motivacdes podem gerar, estd a diretiva da UE sobre
cuidados de saude transfronteiricos, que entrou em vigor em outubro de 2013, e
parece vir a ter um forte impacto sobre o mercado europeu.

Esta diretiva tem como alvo o mercado do turismo médico, j4 que proporciona ao
paciente o direito de ser reembolsado por tratamentos recebidos noutros pafses da
UE. Isto poderd levar os europeus mais ocidentais a viajar para a Europa de Leste,
incluindo a Polénia e a Bulgdria, que estao rapidamente a melhorar a qualidade dos
servicos médicos que oferecem.
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PRINCIPAIS PAISES EMISSORES E RECETORES

No mercado do TM, sobressaem paises que se constituem como paises emissores
ou recetores de turistas médicos (Tm), ainda que, por vezes, possam assumir as
duas posicoes.

PAISES EMISSORES

0 perfil e as motivacdes do Tm variam muito, consoante o mercado emissor. Na
cultura Ocidental, o Tm é, normalmente, oriundo de paises industrializados, sendo,
usualmente, apontados como mercados emissores alguns paises do Médio Oriente,
0s EUA, o Canad3, o Reino Unido, a Australia e a Alemanha. Esta Gltima destaca-se
ao representar, sozinha, 63% das viagens realizadas pelo total dos Tm europeus.

No entanto, a nivel global, a distribuicdo de Tm n3o seque esta visao prevalente
da cultura ocidental, tal como denota a presenca de pafses como o Myanmar ou
0 Iémen entre os 12 principais mercados emissores mundiais, apresentados no
quadro sequinte.

1émen
= 200,000

Alemanha Ardbia
0 Saudita

= 200, D0

Suazildndia
47 000

China Reine Unido

= 50,000

Myanmar
= 50 000

= 50,000

Ucrénia
= 40,000

Bangladesh

=50,000 = 40,000

FIGURA 6 - Principais paises emissores mundiais, fonte . medical tourism facts and
figures 2012, lan Youngman

Da analise, percebe-se que na maior parte dos paises apresentados, a principal
motivacdo serd a falta de oferta local de cuidados de saude.

A nivel europeu, este setor de atividade indicia um mercado, essencialmente, re-
gional, ainda que com uma considerdvel dispersao na procura dos paises de desti-
no tal como observado nas referéncias encontradas na informacao disponibilizada
na internet, que a figura abaixo evidencia.
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FIGURA 7 - Dipersao da procura na europa, Exertus Consulting
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PRINCIPAIS PAISES RECETORES
A IMTJ - International Medical Tourism Journal.

Uma das conclusdes é o facto da Alemanha e Reino Unido serem simultaneamente
paises emissores e recetores e de se destacarem, como recetores e potencialmente
concorrentes de Portugal, os paises do leste europeu, a Bélgica, a Turquia e a Suica.

Posicao Pais NUmero de turistas
1 Hungria 350000
2 Polénia 300000
3 Turquia 200000
4 Alemanha 150000
5 Inglaterra 90000
6 Roménia 60000
7 Bélgica 55000
8 Eslovénia 33000
9 Suica 30000
10 Lituania 25000
Total 1293000
*Espanha: 20000
FIGURA 8 - Destinos europeus - TOP 10 europeu, IMT)
® Reino Unido e Republica Checa e Hungria e Bélgica
e Alemanha ® Poldnia e Turquia e £spanha

Os principais destinos de satide / bem-estar sao:

e Espanha e Hungria
e Italia e Turquia
e Austria

FIGURA 9 - Principais destinos médicos e de bem-estar

0 acesso a varios estudos publicados e o contacto com especialistas europeus de
renome, ajudaram a perceber melhor a realidade deste setor de atividade tao
recente e pouco estudado. Contudo, muitas questdes de fundo mantinham-se, no-
meadamente, a sensibilidade dos varios paises europeus a cada daquelas motiva-
cbes, ou a intensidade como a sua atitude se desenvolve sobre cada uma delas.
Procurou-se, assim, partir de dois estudos fundamentais estabelecendo uma rela-
¢ao entre cada atitude e a dimensao que |lhe dava origem, observada lateralmente.
0s dois estudos de partida foram:

¢ O Eurobarometer 2007, que apresenta as atitudes de varios paises europeus
sobre os fatores encorajadores e constrangedores da sua participacdo no turismo
de salde e bem-estar;

e 0 EuroHealth Consumer Index 2012, que, entre outro conjunto de informacoes,
evidencia e classifica as listas de espera de cada pais europeu e o nivel de acesso
dos cidadaos europeus a informacdo e o conhecimento dos seus direitos, ou a

facilidade em obter 0s seus registos médicos.

Este exercicio permitiu inferir sobre a forma como cada mercado se posiciona face

a cada uma das motivacoes, confrontando os fatores encorajadores com 0s cons-
trangedores, e o grau de oportunidade que dai pode resultar para Portugal, tanto
ao nivel da saude como do preco (tendo em conta o nivel de precos comparado
com Portugal) ou do turismo.
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—— Rapidez no acesso
——Melhor tratamento
——Especialistas
——Disponibilidade do tratamento
—— Sensibilidade aos Pregos

» Estudos Oportunidade de
mercado

» Benchmarking « Eurobarometer

Fatores facilitadores
e constrangimentos

» Evolucao do Mercado,

FIGURA 10 - Fontes de andlise par despiste de sensibilidades e oportunidades, Exertus Con-
sulting Fatores facilitadores

Do lado dos fatores facilitadores, a Alemanha e o Reino Unido destacam-se por
terem uma maior sensibilidade aos precos, resultado de uma oferta local elevada,
0 que pade significar uma vantagem real para Portugal j& que, aparentemente,
apresentamos precos relativamente inferiores.

A Republica Eslovaca e o Reino Unido destacam-se na procura de especialistas,
certamente por motivos distintos. A Republica Eslovaca por ndo dispor deles, o
Reino Unido, ainda que os tenha em numero e com competéncias comprovadas,
por preferirem especialistas em paises estrangeiros para determinadas especiali-
dades como a fertilizacdo medicamente assistida e mudanca de género, tal como
0 resumo do pais consequird demonstrar na parte Il deste documento.

0 Reino Unido, a par da Irlanda e da Dinamarca, demonstram grande sensibilidade
a rapidez no acesso, facto comprovado pela existéncia de listas de espera conside-
rdveis para 0s dois primeiros paises e pela condicao de aceso imediato 6bvio para
a cultura do pais nordico.

FATORES ENCORAJADORES
Alemanha
Suécia Austria

Dinamarca

Eslovénia

Letonia ) Espanha

Estonia

Holanda Franca
Grécia
FIGURA 11 - Atitude de vérios paises face a fatores encorajadores, Exertus Consulting, adap-

tado de varias fontes
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A tabela sequinte resume e classifica a sensibilidade de cada pais relativamente a
cada uma das motivacdes enunciadas:

Motivacao Paises sensiveis

Rapidez Dinamarca; Holanda, Reino Unido, Irlanda, Suécia,
Espanha, Polonia, Eslovénia

Preco Alemanha, Irlanda, Reino Unido, Poldnia, Eslovénia,

Melhor tratamento Holanda, Reino Unido, Poldnia, Bulgaria, Rep.
Eslovaca, Estdnia, Chipre

Especialistas Bulgdria, Chipre, Suécia, Poldnia, Reino Unido,
Republica Checa, Franca, Lituania, Eslovadquia,
Grécia, Irlanda,

Disponibilidade do Irlanda, Espanha, Eslovénia, Suécia, Reino Unido,
tratamento Chipre

TABELA 3 - Sensibilidade de cada pais a diferentes motivacoes, Exertus Consulting

Do lado dos fatores constrangedores, o principal destaque vai para o impacto das
linguas, onde se observa maior dificuldade de Portugal em atrair 0s paises de leste
e os de lingua oficial alema e Dutch.

FATORES DESENCORAJADORES

Alemanha

NS
A

J

NS

A
e
¥

‘!;z:‘
N,

= conveniéncia proximidad
= Satisfagdo com SNS
——Falta de informagdo

——impacto linguas

——Capacidade financeira

— ACess0 3 arquivo médico

FIGURA 12 - Atitude de varios paises face a fatores encorajadores, Exertus Consulting, adap-
tado de varias fontes

INDICIOS DE OPORTUNIDADES

Num exercicio complementar, o confronto dos fatores encorajadores e constrange-
dores, da taxa de evolucdo das importacdes relacionadas com o TSBE e a dimensdo
populacional de cada pais, permitiu inferir sobre 0s graus de oportunidade de Por-
tugal em 3 niveis: salide, preco e turismo'.
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Devendo-se considerar as particularidades de cada mercado, principalmente 0s
expostos na sequnda parte deste documento, 0s resultados obtidos apontam para
a existéncia de oportunidades combinadas que se apresentam da sequinte forma:
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FIGURA 13 - Despiste de oportunidades combinadas, Exertus Consulting

A figura abaixo demonstra as taxas de crescimento das importacoes relacionadas
com o TM para alguns paises, e a dimensao populacional de cada pais tidas em
conta para avaliacao das oportunidades.

Populacdo e taxa de crescimento das importacdes relacionadas com TSBE

100
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' A oportunidade em satde é medida entre : 40
- Sensibilidade a rapidez no acesso, melhor tratamento,
procura de especialistas, disponibilidade do tratamento; 20
- Satisfacdo com SNS;
- Falta de informacao e acesso a registos médicos;
0
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FIGURA 14 - Populacdo e taxa de crescimento das importacoes relacionadas com TM,

A oportunidade em Viagem/Turismo € medida entre :

- Disponibilidade para viajar;
- Conveniéncia da proximidade;
- Emissores de turistas para Portugal Exertus Consulting, adaptado de varias fontes.
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Sumariamente, e decorrendo do exercicio de analise efetuado, sao obtidos resul-
tados positivos que indiciam oportunidades para a Alemanha, Bulgaria, Chipre, Di-
namarca, Eslovénia, Espanha, Grécia, Holanda, Irlanda, Luxemburgo, Poldnia, Reino
Unido e Suécia.

Nivel de oportunidades
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FIGURA 15 - Despiste de oportunidades, Exertus Consulting, adaptado de varias fontes

De salientar que neste exercicio particular, ndo foi considerada a importancia da
existéncia de didspora portuguesa nesses paises nem a afinidade cultural com
Portugal.

VALOR DE MERCADO ESTIMADO

Com base no artigo Medical Tourism- Health Care in the Global Economy, de Mi-
chael D. Horowitz e Jeffrey A. Rosensweig sobre o setor do TSBE, constata-se que,
em 2005, este setor representava a circulacdo de cerca de 19 milhdes de turistas,
que originaram uma producao de USS 20.000 milhdes (o equivalente a € 145942
M). Estimava-se ainda que tenha duplicado entre 2005 e 2010 passando a valer
cerca de USS 40.000 milhdes (€ 29188 M) e representando 4% do total de turistas
anuais. 0 mesmo estudo apontava para que, em 2012, 0 mercado tivesse um valor
proximo de USS 100.000 milhdes (€ 72970 M).

Com base em toda a informacdo compilada, poder-se-3 inferir que o segmento do
Turismo de Saude, na sua vertente puramente médica (TM), tenha, na atualidade,
um valor potencial de € 14594 Milhdes.

Contudo, interessa salientar que muitos dos ndmeros veiculados por grande parte
dos (muitos) estudos publicados e analisados ndo se apresentam como confidveis
pelo que foi e é critico fazer, sistematicamente, o cruzamento entre varias fontes.
Esta discrepancia acontece pela incorporacao de distintos pressupostos de andlise,
seja pela subtracao, ou ndo, de motivacdes nao médicas, seja pela inclusao, ou nao,
das intervencoes a expatriados, pela inclusao da prestacdo de cuidados de satde a
turistas (normalmente urgéncias) ou pelo enfoque das andlises onde, por vezes, se
incluem a procura de produtos de bem-estar.

As informacdes oficiais de relatérios da OCDE e da OMS assim como de outras
entidades com responsabilidade e idoneidade fazem crer que, mesmo nao in-
tencionalmente, se possa ter criado uma cenarizacao suportada num conjunto de
referéncias circulares. Este alerta é corroborado por diversos especialistas interna-
cionais entre os quais o Dr. Neil Lunt, da Universidade de York, que colaborou na
elaboracao do presente documento.
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De acordo com a OCDE, os dados sobre as importacdes de bens e servicos de saude
atingiram mais de 3 ooo milhdes de euros em 2010. A grande maioria deste tipo
de comércio acontece entre paises europeus. No entanto, devido g falta de dados
e sub-referenciacdo é provével que o valor apresente um grau de subestimacao

/
&
OECD

A Alemanha é, de longe, 0 maior importador, em termos absolutos, com importa-
coes de salde e servicos relacionados num total de 1 500 milhdes de euros, sequi-
da, em termos de valor, pelos Paises Baixos e pela Franca. No entanto, em compa-
racao com o total de despesas do setor de satde, o comércio internacional de bens
e servicos de satde relacionado com o TM continua a ser marginal para a maioria
dos paises. Mesmo no caso da Alemanha, as importacoes reportadas representam
apenas cerca de 0,5% das despesas de salde do Pais. A percentagem sobe para
cima de 1% dos custos com saude no Chipre e na Islandia, jd que estes pafses de
menores dimensdes apresentam um maior nivel de movimentacao transfronteirico
de pacientes. J4 o Luxemburgo é um caso particular, uma vez que uma grande
parte da sua populacdo vive e consome servicos de salide nos paises vizinhos.

Valor de mercado na OCDE:

3 mil milhoes

0 numero de paises que refere as exportacdes totais de viagem relacionadas com a
satde e outros servicos de saude é menor, sendo que o valor total de exportacoes
atingiu cerca de 2,5 mil milhdes de euros em 2010. Para muitos paises, tal como
acontece com as importacoes, os valores apresentados estardo significativamente
subestimados. Em valores absolutos, a Republica Checa e a Franca reportaram ex-
portacdes superiores a 400 milhdes de euros, enquanto as exportacdes da Turquia,
Poldnia e Reino Unido ultrapassaram os 200 milhdes de euros.

A metodologia sequida para a determinacao de um valor do mercado assenta so-
bre o total de importacdes de servicos de saide que, embora ndo sendo exclusivos
do turismo de saude e bem-estar, apresentam uma forte correlacdo. A tabela se-
quinte procura demonstrar as importacoes relacionadas com o TM de varios paises,
de acordo com a OCDE, sendo apresentado o peso relativo a despesa de saude,
em 2011, e a taxa de crescimento anual em termos reais para 2006-2011 (ou 0
ano mais proximo):
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- Despesa de Satde | Parte da despesa Parte da despesa Taxa de
de Salde de Salde | crescimento Anual
(Milhdes Dolares) (%) (Milhdes Euros) (%)

1241 828,51 417,58
11 030,65 0,06 4,92 19
236 800,00 0,08 141,11 6,2
20 228,70 0,09 13,45 -5,0
- 0,10 - 63
16 985,41 0,13 16,51 -2,9
22 941,73 0,14 24,96 10,1
28 014,86 0,15 32,29 0,2
28 544,99 0,15 33,03 9,7
138 652,80 0,15 161,20 71
59 201,57 0,17 77,45 2,4
17 354,15 0,19 24,64 -16,1
1381,66 0,19 1,98 29,0
10 569,27 0,20 15,66 4,6
199 716,94 0,20 299,03 1,0
3 504,79 0,22 5,77 -0,5
103 570,70 0,23 181,44 2,1
7 280,97 0,42 22,75 27,9
- 0.1 - 51
272 177,84 0,58 1180,60 9,0
67 789,87 0,93 476,41 6,6
17 109,87 1,02 131,36 2,5
84733 1,13 7,19 15,2
2 388,94 3,48 62,42 -21,7
L g e depasemerios degensde o de sl s de oo pesed,
! |

TABELA 4 - Informacdes sobre satde , varios paises, Exertus Consulting, adaptado vérias fontes

Estes dados permitem determinar a dimensao do Mercado-alvo, tanto para Por-
tugal, como para 0s 3 maiores destinos de TM na Europa. O objetivo é o de de-
monstrar a dimensao dos mercados emissores, tendo em consideracao as possiveis
combinacoes de paises emissores que os diferentes destinos apresentam. Optou-
-se por nao considerar os EUA, sujeitando a andlise ao facto do mercado ser de

5 '’
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3 0s Valores do mercado potencial da Turquia sao uma es-
timativa conservadora, uma vez que n3o se conseqguiu um
valor robusto para a procura proveniente dos Balcas, desig-
nadamente a procura proveniente da Ucrania e Bielorrussia,

dois mercados emissores importantes para este Pais.

Pais Valor das Importacdes de Cuidados de Saide Dos

Mercados Alvo

(M€)
Alemanha 1180,60
Angola Nao definido (n.d.)
Bélgica 145,57
Espanha n.d.
EUA n.d.
Franca 299,03
Holanda 476,41
Luxemburgo 62,42
Mocambique n.d.
Reino Unido 141,11
Total 2 305,14

TABELA 5 - Valor das importacoes de cuidados de satde dos mercados alvo, valores em Mi-
lhoes de euros, dados OCDE

QUOTA DE MERCADO TOP 3 EUROPEU

Utilizando a mesma abordagem - aplicada a Portugal - ao Top 3 europeu em ter-
mos de destino de TM, procurou-se determinar a Taxa de Utilizacdo do Potencial
dos Mercados-alvo, que representa a capacidade de um destino de TSBE em apro-
veitar o total das importacoes de servicos de salide que seus paises emissores
possuem, considerando que os 3 maiores exportadores identificados sao a Hungria,
a Polénia e a Turquia.

0s dados referentes a procura destes destinos sao apresentados no “Anexo 2 - TOP
3 paises europeus” sendo que, de acordo com os dados recolhidos, a sua faturacao
em Turismo de Saude e Bem-estar (TSBE) em 2011, foi a sequinte:

Pais Valor das Vendas de TSBE nos seus Mercados Alvo (M €)
Turquia’ 265
Hungria 227
Polonia 193

TABELA 6 - Valor das vendas de tsbe, varios paises, Exertus Consulting, valores em euros
,adaptado de vdrias fontes

Para o célculo da dimensao potencial de cada um dos mercados consideraram-se o
valor das importacdes de cada pais emissor. Assim, e apenas com base nos valores
apresentados pela OCDE e no volume de vendas de TM que os paises divulgam,
pode-se inferir que estes paises consequem representar entre 8 e 17% do poten-
cial de faturacdo dos respetivos mercados alvos identificados, estabelecendo-se,
assim, a sua quota de mercado.

Pais Taxa de Utilizacao do Potencial de Mercado

Polonia 8%
Hungria 17%
Turquia 10%

TABELA 7 - Taxa de utilizacdo do potencial de mercado, varios paises, Exertus Consulting,
adaptado de varias fontes
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0 processo de consumo de um produto de turismo médico é complexo e denso.
Desde logo, o potencial turista médico depara-se com uma multiplicidade de ne-
cessidades a satisfazer, que o obriga @ uma consulta exaustiva sobre potenciais
prestadores de cuidados de saude, viagem, estadia, e outras informacoes relativas
a0 pais de destino. No mercado TM aparece, muitas vezes, a figura do facilitador
de Turismo Médico, que procura concentrar, em si, toda a logistica associada ao
processo de decisdo e de consumo, construindo e oferecendo pacotes de oferta

PROCESSO DE CONSUMO E CRITERIOS
DE DECISAO DE COMPRA

completos.
e Web e Companhias aéreas e Hoteis e Hospital e Instituicoes
e Operadores e Cruzeiros ¢ Hospitais e Ambulatorio e Operadores turisticos
e Seqguradoras e Operadores e Restaurantes e Centro Clinico e Gabinetes Turismo
¢ Agéncias e Transferes e Termalismo

N N

4 FACILITADOR TURISMO MEDICO >

FIGURA 16~ Processo de consumo, Exertus Consulting

Como a figura acima evidencia, a primeira atividade do potencial turista é a procura
de informacao que acontece - sempre - através da internet.

Neste aspeto em particular, o pais de destino é sempre o primeiro fator a ser con-
siderado, sendo dada importancia ao clima politico, as condicoes de seguranca e 3
afinidade entre paises, tanto resultantes dos lacos histéricos e linguisticos existen-
tes como dos fluxos turisticos ordindrios.

Condicoes

Clima Politico ; .
Socioeconémicas

Regulamentacao Afinidade

» L

Escolha Pals

FIGURA 17 - Fatores de avaliacao de pais de destino

S6 depois de aceite como elegivel um determinado pafs, o potencial turista médico
se debrucard sobre informacdes mais particulares, adstritas ao fornecimento dos
cuidados médicos que procura. Dard especial importancia a reputacao do quadro
clinico, as Acreditacoes e Certificacdes do prestador médico, a casuistica, redes
internacionais, entre outros fatores de peso.

26 | HEALTHY'N PORTUGAL | ALTAS DE OPORTUNIDADES PARA O TURISMO DE SAUDE E BEM-ESTAR



0S POSICIONAMENTOS POSSIVEIS

Outra dimensdo importante tem a ver com a logistica associada a viagem e es-
tadia, desde o tempo de viagem, o ndmero de escalas, o transfer necessario e a
qualidade de servico do hotel.

Escolha do local para
o0 tratamento

FIGURA 18 - Fatores de avaliacdo de prestadores de cuidados médicos

Obviamente que existem algumas excecdes, desde logo a procura de um determi-
nado especialista ou equipa de especialistas para procedimentos com risco eleva-
do ou a existéncia de familiares ou condicdes particulares que se podem sobrepor
a imagem do pais.

Tomando como certo que o processo de decisao de compra depende do tipo e da
classificacao que o turista médico atribui a cada uma das motivacdes de compra,
bem como do risco do procedimento que precisa e do seu proprio estrato socioeco-
némico, é possivel definir varios tipos de atitudes e preferéncias que, por sua vez,
podem derivar em segmentos de mercado com particularidades proprias.

Isto significa que nem todos os turistas médicos procuram 0s mesmos produtos,
nivel de preco ou de qualidade, e parece haver uma relacdo natural entre o valor
percebido dos servicos de saude e 0s precos que o turista de sadde estd disposto
a pagar.

Quanto mais alto o valor percebido mais caro serd o servico. Esta heuristica é assu-
mida em praticamente todas as categorias de produtos e servicos, até pelo facto
do preco ser uma das varidveis do marketing que mais contribui para a formacao
de uma determinada imagem de marca, por norma, relacionada com a qualidade
percebida, estabelecendo, assim, um determinado posicionamento.

A figura sequinte procura demonstrar 0s varios posicionamentos possiveis a partir
de cada segmento cujo perfil se define, sumariamente.
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“Quero ter a certeza de que
Classe vou ter a melhor qualidade

mundial possivel”

- Alto rendimento per capita
- Paises altamente industria-
lizados

- Grande dinamica turistica e

“0 destino conta para mim.

Simplesmente ndo vou a
certos paises” de emigracao

- Marcas de sadde com forte
notoriedade e reputacao,

lideres em 16D + i

- Rendimento per capita
“Quero boa qualidade meédio
clinica e um baixo preco” - Paises moderadamente
industrializados
- Atratividade moderada
forte
- Hospitais focados na ver-
tente clinica

Valor percebido

dos servicos de
saude -Baixo rendimento per

capita

- Principalmente em am-

biente rural

- Pais com baixos fatores de

atratividade percebidos

- Baixos custos de recursos

humanos da saude

- Fonte de emigracao para

paises desenvolvidos

- Hospitais focados na ver-

tente clinica

Nivel de aceitacao
mais baixo

4

Baixo Alto 7
Preco dos tratamentos

FIGURA 19 - Posicionamentos possiveis para segmentos distintos

E referido por diversas fontes que a Alemanha e o Reino Unido, em conjunto,
representam cerca de 82% do mercado europeu de TM, perfazendo um total apro-
ximado de 278700 turistas médicos. Isto significa que ndo sdo considerados 0s
denominados de cross border health care services (servicos de saude prestados ao
abrigo de acordos entre paises) ou os fluxos que se verificam, principalmente, em
servicos de odontologia (dentdria) entre a Hungria, a Polénia e a Turquia e 0s seus
paises limitrofes, muitas vezes ndo contabilizados.

PRINCIPAIS PRODUTOS TRANSACIONADOS NA
EUROPA

Exclusivamente sobre esta Gltima nota, o cruzamento de varios dados permite
apontar para cerca de 150000 turistas dentarios europeus, distribuidos da se-
guinte forma: lideranca da Hungria com 42% de quota de mercado, sequindo-se
a Poldénia com 33%, 6% para a Turquia e 3 % para a Bulgaria e para a Espanha.

De acordo com os estudos e andlises desenvolvidas, os principais produtos procu-
rados pela Alemanha e pelo Reino Unido sdo 0s que a figura sequinte enuncia. Por
ordem de grandeza, destacam-se, para a Alemanha, as Artroplastias da Anca e do
Joelho, procedimentos da drea Pulmonar e Cardiaca, da Cosmética e da Oftalmolo-
gia e Dentdria. Para o Reino Unido, destacam-se a Cosmética, a Dentdria, a Cirurgia
de Obesidade, a Oftalmologia e as Artroplastias da Anca e do Joelho.
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TAXAS DE CONVERSAO NO PROCESSO DE
DECISAO

Principais Servicos procurados Alemanha e Reino Unido

Artroplastia anca; joelho e coluna

Dentéria
Pulmonar
Obesidade
Urogenital

Infertilidade
mAlemanha  mReino Unido

FIGURA 20 - Principais servicos procurados, alemanha e reino unido, Exertus Consulting, adap-
tado de varias fontes

A discrepancia existente entre os nUmeros acima apresentados e o total de turistas
médicos divulgados pelo IMT) tem a ver com o facto destes considerarem procedi-
mentos nao médicos, ou seja, incluirem produtos de SPA, Termalismo e Wellness,
onde o TOP 3 Europeu tem reconhecidos recursos.

Dado o simples e rdpido acesso a informacao que a internet permite e concentra,
a totalidade dos potenciais turistas médicos comeca a procura de informacao neste
veiculo de comunicacao, tal como referido anteriormente.

Contudo, ao longo da sua pesquisa e niveis de interacao, as taxas de manutencao
de interesse e didlogo vao decaindo progressivamente. Como resultado, apenas
10% chega efetivamente ao destino e destes, 20% desistem do procedimento.

Acede 3 informacao nas plataformas digitais

Qualifica-se efetivamente como Potencial Paciente

Pede 3 confirmacao do diagndstico

Assume 0 compromisso de continuar e contatar diretamente a equipa clinica

Pesquisa mais detalhadamente a identificacao de alternativas e possibilidades
através do contato directo (normalmente por video conferencia)

Chega fisicamente ao destino

Acede 3 ser intervencionado (mantém a confianca)

E
\
X
\e
Y]

FIGURA 21 - Taxas de conversdo no processo de decisao
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Dado o fato da internet ser a ferramenta de divulgacdo e venda mais utilizada, foi
desenvolvido um estudo de benchmarking que procurou definir o nivel de profun-
didade e amplitude da informacao disponivel apresentando-se, de seguida, um
breve resumo*.

As questdes analisadas no estudo de benchmarking foram divididas em dois gru-
pos. Primeiramente foram verificadas as varidveis ligadas aos aspetos praticos e
estéticos do website - WE. Em sequndo, o enfoque foi dado sobre questdes mais
focadas na oferta propriamente dita, e na quantidade e profundidade da informa-
cao prestada por cada uma das entidades. A pesquisa desta informacao sequiu a
metodologia criada e denominada de TECCE. A juncao destas duas fases comple-
mentares, deu-se o nome de Benchmarking WeTECCE.

TECCE é 0 acrénimo de Técnica, Equipa médica, Custo, Condices, e Envolvente (que
para melhorar a qualidade da informacdo se optou por dividir a envolvente em
Envolvente ao produto (a frente referida como servicos complementares) e en-
volvente da Hotelaria e Atividade de Lazer. A esta forma de agregar a informacao
correspondem as principais dimensoes que foram identificadas como a base de um
produto de turismo médico.

Nesta analise foi elaborada uma TECCE para cada uma das entidades da amostra,
tendo como base a informacdo apresentada no respetivo website considerado,
por defeito, o primeiro veiculo de comunicacao para com os potenciais clientes do
turismo meédico. Cada dimensao foi avaliada numa escala qualitativa consoante
a importancia, medidas pela dimensao e profundidade da informacdo, que era
apresentada no website: insuficientes; suficientes; completas; muito completas.
A dimensdo tem como objetivo demonstrar se a informacdo é vasta e a profun-
didade, se a informacao é superficial ou fortemente sustentada, de acordo com a
gradacao atras apresentada.

A cada um dos niveis da escala foi associado um principio comum as diferentes
dimensoes da TECCE, sendo que os primeiros niveis referem-se a identificacdo e
caraterizacao da informacdo prestada e o Ultimo nivel a percecdo da exceléncia e
fatores distintivos apresentados, como é representado na figura sequinte.

A

Muito Bom: Redes, Acreditacdes internacionais,

Universidades, 1D
B

om: Casuistica e experiencia por especialidade,
Quadro pessoal detalhado, CV da equipa médica e
pessoal técnico

=
Suficiente: Acreditacdes nacionais, Quadro de
pessoal, Linguas; Detalhe das especialidades

Insuficiente: Nao refere ou apenas identifica as
Infraestruturas; Nivel tecnolégica, especialidades

FIGURA 22 - Exemplo da gradacdo dos niveis de avaliacao qualitativo para o parametro con-
dicdes da TECCE, Exertus Consulting
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“ Informacoes mais aprofundadas estdo consagradas no Re-
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0 estudo de benchmarking, realizado na web, incidiu websites de paises, opera-
dores e prestadores.

Neste estudo, a categoria Prestadores é a que apresenta uma maior representa-
tividade, com cerca de 620 da amostra, este conjunto inclui todas as entidades
que prestam cuidados médicos diretamente ao utente. As clinicas e os hospitais
estdo, por exemplo, incluidos neste grupo. Com 26% encontram-se 0s Operado-
res, entidades que tém como funcdo conciliar 3 procura com 3 oferta e organizar
todo o processo de compra. Por dltimo, com 11%, encontram-se a categoria Pais.
Esta dimensao apresenta semelhancas com a anterior. No entanto, para além de
agregar no mesmo espaco a oferta e a procura, ela visa agregar a oferta de um
determinado pais. Este é o caso do Healthy'n Portugal. Por fim, e com apenas 1%
das organizaces estudadas, aparecem entidades da drea dos sequros.

Visualmente, esta distribuicdo pode ser apresentada da sequinte forma.

DISTRIBUICAO POR PAIS

Estonia Franca
2%

FIGURA 23 - Ilustracao: distribuicdo dos paises analisados, Exertus Consulting

A WeTECCE permite definir uma cuva de valor para o mercado, de acordo com
os resultados da pesquisa aos websites mencionados. Como principal conclusao,
pode-se afirmar que a curva de valor da amostra do mercado de turismo de saude
e bem-estar denota reduzidos indices para os servicos complementares e ativida-
des turfsticas. A técnica, a equipa e as condicdes, apresentam valores préximos do
nivel 3, sendo este nivel apenas atingido com as informacdes sobre o preco, o que
reflete uma elevada importancia em apresentar informacdes sobre este parametro.

A curva de valor exprime o resumo de um conjunto determinado de informacoes
que 3 sequir se desagregam por forma a explicitar cada uma das grandes dreas de
informacao analisadas.

A figura sequinte evidencia uma maior importancia da informacdo sobre Técnica,
a Equipa e as Condicoes (Prestador), preterindo outras dimensdes de informacao
relativas a envolvente e aos servicos complementares.
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5,0

4,0
3/0 /\/
2,0
1,0 L ! | }
Técnica Equipa Condicbes  Linguas Servicos
Complemen-

Valéncias clinicas —
qualidade percebida e confiabilidade

Conforto e confianca

FIGURA 24 - Curva de valor da informacao do mercado de TM, Exertus Consulting

Desenvolveu-se exatamente o mesmo exercicio relativamente aos websites das
entidades oficiais de promocao dos paises. Daqui, pode-se afirmar que a curva de
valor da informacao da amostra dos paises que se posicionam no mercado do turis-
mo de saude e bem-estar é ligeiramente diferente da encontrada para o mercado,
na globalidade da amostra pesquisada.

A curva de valor para os pafses denota uma menor importancia com 0s Servicos
complementares, considerados como parte da Envolvente adstrita ao produto core,
que apresenta um resultado de apenas 1,7 pontos em 5 possiveis. Percebe-se,
ainda, um nivel de informacao reduzido relativamente a informacao sobre a Equipa
(2,0), tendo a Técnica e as Condicoes obtido uma ligeira subida 2,3 e 2,6, respeti-
vamente.

A Envolvente relativa a hotelaria e ao turismo atingem os 3 pontos, ganhando uma
preponderancia quanto a importancia da informacao veiculada. Por fim, salienta-se
a importancia do Custo, superior, em linha com a Envolvente hoteleira e turistica.

5,0

40

3,0

A
1,0 I I | |

. . . L T . .
Técnica Equipa Condicoes  Linguas Servicos
I Complemen-
Valéncias clinicas —

qualidade percebida e confiabilidade
Conforto e confianca

FIGURA 25 - Curva de valor da informacdo dos websites oficiais dos paises europeus, Exertus
Consulting

Comparando com a curva de valor da informacdo do mercado, percebe-se uma in-
flexao de praticamente todos os parametros analisados, com excecao dos Servicos
complementares, que se mantém baixos, e do Custo que se mantém nos 3 pontos.
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Foram ainda definidos outros tipos de informacdes relativos a componente do tu-
rismo. Deste conjunto de informacdes, percebe-se que o Golfe e o Enoturismo
nao sao produtos mencionados de forma estruturada ou com efeitos de atracao
de nicho, tendo apenas recolhido breves referéncias ou mencées generalistas. As
atividades na natureza, roteiros culturais e sugestdes de ocupacao de tempo livre
recolhem uma atencao maior, sendo identificados roteiros e atividades generalistas
especificas tal como observado na figura sequinte.

100% - T z o
80% - | |
60% -

40% -

20% -

0% - T T T T T

Golfe  Atividades na  Roteiros Roteiros  Enoturismo  Sugestoes
natureza culturais turisticos tempo livre
mn3o mencionado mbreve referéncia
m Roteiros e atividades generalistas = Roteiros e atividades especificas

FIGURA 26 - Informacdes sobre produtos turisticos no mercado de TM, Exertus Consulting

Tal como com a curva de valor da informacdo, procurou-se desenvolver o mesmo
exercicio para 0s websites oficiais de cada pais e retirar, dai, algumas conclusoes.
As principais diferencas prendem-se com a referéncia especifica a roteiros e ati-
vidades generalistas e especificas e a sugestoes de utilizacdo de tempo livre. Isto
acontece porque a preocupacado com a promocdo dos recursos e produtos turisticos
de cada pais ganha especial importancia, decorrente da missao da entidade que
gere 3 informacao.

100% gse - passaes
80%
60% -
40% -
20% -
0% - T T r T T
Golfe  Atividades na  Roteiros Roteiros  Enoturismo  Sugestoes
natureza culturais turisticos tempo livre
m N30 mencionado m breve referéncia
m Roteiros e atividades generalistas Roteiros e atividades especificas

FIGURA 27 - Informacoes sobre produtos turisticos nos websites oficiais dos paises europeus,
Exertus Consulting
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A Alemanha é o pais mais populoso da Unido Europeia, ainda que a sua popula-
cao tenha diminuido de 82,5 milhdes, em 2004, para 82,2 milhdes em 2007. A
populacdo alemd tem registado um aumento do peso dos mais idosos face aos
mais jovens, que resulta tanto do aumento da esperanca média de vida como da
reducdo do indice de natalidade.

ALEMANHA

A populacao alema é composta por diversas etnias:

Europeus
4/00/0
2100/0
1170/0

2,0% @ Fste da Asia (Vietname e Tailandia)

1,20 f§ Arabes e Iranianos

1,0% Afro-alemaes ou africanos

FIGURA 28 - Composicdo da populacdo alema

0 Produto Interno Bruto (PIB) na Alemanha foi de 3.570.556 mil milhoes de ddla-
res em 2011, de acordo com um relatério publicado pelo Banco Mundial, represen-
tando 5,76 % da economia mundial. Note-se ainda que o rendimento disponivel
das familias alemas aumentou para 422,58 mil milhdes de délares americanos no
3° trimestre de 2012.

0 sistema de cuidados de salde alemao sofreu uma série de mudancas recentes e
de algum modo controversas que foram implementadas na tentativa de melhorar
a concorréncia no sector da saude e reduzir o seu peso no orcamento federal.

Desde de 2009 que é obrigatério que todos os cidadaos alemaes e/ou residentes
de longa duracdo possuam um seqguro de saude. Para rendimentos anuais abaixo
dos 49.500 €, o sequro é enquadrado no regime legal de sequro de saude publico
(SHI), conhecido na Alemanha como Gesetzliche Krankenversicherung (GKV). O
SHI ¢é explorado por, aproximadamente, 150 caixas de doenca concorrentes (FE) e
as pessoas sao sequradas com base do agregado familiar, o que significa que os

0% DESPESA EM SAUDE /P|B dependentes também estdo incluidos.

Em 2010, as despesas de saude representaram 11,6% do PIB da Alemanha, mais
de dois pontos percentuais acima da média da OCDE (9,5%), mas mesmo assim, as
despesas de salde em relacdo ao PIB ainda sdo bastante mais baixas na Alemanha
do que nos Estados Unidos (onde ultrapassaram os 17,6% do PIB, em 2010). Este
FINANCIAMENTO valor é, também, ligeiramente menor que o dos Paises Baixos (12,0%) e igual ao

, esforco orcamental na Franca.
PUBLICO OUT OF POCKET

A Alemanha ocupa a 9.2 posicao entre os paises da OCDE em termos das despesas
de saude per capita, com um valor de 4.338 USD, em 2010 (valor ajustado com
base na paridade de poder de compra). De referir que a média da OCDE, no mes-
Mo ano, era 3.268 USD.

SEGUROS PRIVADOS OUTROS

Em termos de origem do financiamento das despesas de saude para o perfodo de
2010, 76,8% correspondeu a recursos publicos, um valor acima da média da OCDE
(72,2%) mas iqual a francesa, 13,2% a out-of-pocket, 9% a sequros de saude
privados e 1% a outro tipo de fonte.
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0s contetdos gerais do pacote de beneficios basico do SHI sao definidos através
legislacao propria, sendo os detalhes estabelecidos por uma Comissao Federal Con-
junta. As coberturas de base s3o:

Servico de prevencao, particularmente durante a gravidez e para a detecao
precoce de cancro ou doenca grave, tal como cardiaca e circulatdria

Servicos médicos

ento e atendimento hospitalar ambulatdrio

Compensacao de baixa médica, por motivo de incapacidade temporaria

FIGURA 29 - Coberturas base do sistema de salde alemao

Quanto a meios e recursos, a Alemanha possuia, em 2010, 11,3 enfermeiros por
mil habitantes e 3,7 médicos por mil habitantes - racios acima da média da OCDE,
8,7 e 3,1, respetivamente. Em relacao aos médicos, 42% sao de clinica geral e
0s restantes estao divididos por diferentes especialidades. J& o racio de camas de
cuidados curativos na Alemanha era, em 2010, de 5,7 por 1.000 habitantes, bem
acima da média da OCDE (3,4 camas). Do total de camas disponiveis, 69% estavam
reservadas para cuidados curativos.

0s dados disponiveis sobre as listas de espera (fonte OCDE) remontam ao ano de
2008. As listas de espera para um exame médico nao ultrapassavam, em mé-
dia, 0s 6%, tendo, no entanto, o rendimento um papel significativo no tempo de
atendimento, ao elevar para cerca de 12% a lista de espera da populacdo com
rendimentos mais baixos. Para exames dentdrios, a taxa correspondente 3 lista de
espera diminui ligeiramente (média de 4%), mantendo-se o mesmo comporta-
mento do impacto decorrente dos rendimentos.

Desde janeiro de 2004 que entrou em vigor um sistema requlado de precos dos
servicos hospitalares: o DRG - Diagnosis-Related-Groups. Quase todos os hospitais
na Alemanha sdo obrigados a us3-los - num principio de preco fixo. Note-se que,
a0 contrdrio da informacdo que alguns hospitais tendem a transmitir aos pacientes
internacionais, este requlamento de precos oficiais aplica-se a todos os pacientes,
tanto aos alemaes como aos estrangeiros. A lei em questao (SGB 5) é absoluta-
mente inequivoca sobre esse assunto, 0 que permite avaliar a estimativa do custo
e 3 conta do internamento hospital.

Entrando j& na drea especifica do turismo médico, sequndo os dados apresentados
pela OCDE em 2012, e referentes a 2010, na Alemanha, 0,52% da despesa total
com a salde estd relacionada com o TSBE. Entre 2005 e 2012, o valor das impor-
tacoes alemas de servicos de satde diminuiu 9,3%.

HEALTHY’N PORTUGAL | ALTAS DE OPORTUNIDADES PARA O TURISMO DE SAUDE E BEM-ESTAR

MEDICOS /1000 HABITANTES

DESPESA DE SAUDE RELACIONADA COM TSBE

CRESCIMENTO DAS IMPORTACOES DE SERVICOS
DE SAUDE RELACIONADAS COM TSBE




0s turistas de satde que se deslocam a Alemanha procuram maioritariamente
as especialidades de cardiologia, oncologia e tratamentos de ortopedia. Preten-
dem aceder, igualmente, a uma oferta de tratamentos experimentais tais como
a terapia de células estaminais, pelo que se prevé que o turismo médico para a

Alemanha poderd aumentar nos préximos anos.

A Alemanha atrai anualmente cerca 59 mil turistas de sadde de 163 paises, sen-
do que os principais motivos apontados sdo a localizacdo central na Europa e ser
membro da UE. A Alemanha é um destino turistico médico popular para pacientes

de varios paises, com o sequinte destaque:

O Sz O

FIGURA 30 - Emissores de turistas para a Alemanha

2005).

No entanto, o nimero de alemaes que sai do pafs, enquadrdvel no conceito de
turismo de salde, é suscetivel de vir a aumentar drasticamente, em grande par-
te pelas maiores facilidades legais de licenciamento de servicos fora do pals pe-
las sequradoras de saude. De acordo com afirmacdes da sequradora Techniker
Krankenkasse (TK) o numero de turistas de satde alemaes que saem jd é muito
maior do que o antecipadamente esperado. Os alemaes sao muito Mais propensos
a ir para o estrangeiro para receber cuidados de saude do que se pensava. Se se
extrapolar o levantamento feito em 2007 pode-se estimar, ainda que com um erro
significativo, que entre 167.000 e 220.000 turistas de saude saem da Alemanha
(pelo que se considera um valor médio préximo dos 200.000). Estes nimeros sao

apontados a pess0as que Nao possuem cobertura das sequradoras.

Note-se, no entanto, que entre 2006 e 2011 as férias em Resorts de Salde e Bem-
-Estar e SPA subiram 30%, e que, no mesmo periodo, 0 numero total de saidas do
pais para reabilitacao, cuidados curativos e estadias em hospital, no estrangeiro,

caiu 18%.

Maioritariamente, sao procurados 0s tratamentos em SPA, tratamentos dentarios

e cirurgia estética, sempre que os utilizadores ndo possuam cobertura de sequro.
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As reformas legislativas do sistema de satde alemao, implementadas em 2004,
tiveram em conta a jurisprudéncia do Tribunal Europeu de Justica sobre cuidados
de saude transfronteiricos; as alteracdes no Livro Codigo Social (SCB) 140E incluem
agora um pardgrafo que permite que todos os fundos de saude facam contratos
transfronteiricos com prestadores de cuidados de saude estrangeiros dentro da UE.
No entanto, os servicos tém de ser, exclusivamente, os incluidos no catdlogo de
beneficios alemao e s6 se podem qualificar os prestadores de servicos de saude
publicos de outro pais. Adicionalmente os contratos devem incorporar as exigén-
cias do direito alemao (Schneider, 2004). Sequndo os relatérios de protecdo social
do Ministério Federal da Saude a despesa global com tratamento transfronteirico é
minima. O seu peso na despesa total em cuidados de saude foi, em 2004, 0,3%
(455.800.000 € em 140 mil miloes € ou 9 € em cada 2 764 € per capita) (BMGs,
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Republica Checa

0S PRINCIPAIS DESTINOS Poldnia
MEDICOS SAO: Hungria

Antigos paises da Europa de Leste.

05 PRINCIPAIS DESTINOS Espanha
DE SAUDE / BEM-ESTAR Italia

U Austria

FIGURA 31 - Principais destinos médicos e de bem-estar dos alemaes

Um dado importante que pode constituir uma oportunidade a explorar tem a ver
com os turistas alemaes em Portugal e com o turismo residencial.

Por um lado, a Alemanha é o 3.° emissor de turistas para Portugal, assumindo
10,0% do total de héspedes estrangeiros em 2011. Por outro lado, estima-se que
cerca de 3 milhdes de europeus tém algum tipo de propriedade de alojamento
turistico no estrangeiro. Destes, aproximadamente 1,2 milhdes (30%) possuem
a sua propriedade num Resort Integrado. As taxas de crescimento estimadas sao
na ordem dos 8% a 12% ao ano, suportadas em grande parte pelo crescimento
dos Resorts Integrados (10%). Nos Ultimos 5 anos, 90% das habitacdes foram
adquiridas por individuos oriundos do Reino Unido e da Alemanha, embora com
motivacoes diferentes. Os alemaes estdo mais interessados em adquirir casas para
férias, enquanto os britanicos estdo mais preocupados em adquirir residéncia ha-
bitual ou em investir.

Em termos de oportunidades junto das comunidades portuguesas emigradas, exis-
tem na Alemanha 115 530 portugueses, o que constituiu 2,71%% do total de emi-
grantes lusos, de acordo com o0s dados obtidos junto da Direcdo Geral dos Assuntos
Consulares e Comunidades Portuguesas.

0 enfoque que poderd ser dado a este mercado deverd estar assente na diplomacia
econémica (B2G), no estreitamento de um relacionamento com as sequradoras e
no B2C, ou seja, num processo de relacionamento direto com o consumidor.

Angola situa-se na regido ocidental da Africa subsariana. £ o terceiro maior pais
em termos de dimensao, estd organizado em 18 provincias e tem uma populacao,
estimada em dezembro de 2011, de 19,62 milhoes de habitantes.

Seqgundo dados obtidos junto da Direcao Geral dos Assuntos Consulares e Comuni-
dades Portuguesas residem em Angola cerca de 100.000 portugueses.

0 numero de turistas provenientes de Angola aumentou cerca de 53%.

Uma das principais dificuldades na andlise do mercado angolano é a reduzida dis-
ponibilidade de dados sobre o sistema de saude em Angola. Contudo, sabe-se que
0 estado angolano continua a ser o maior financiador dos cuidados de sadde, com
cerca de 87% de toda a despesa com a saude, havendo uma pequena participacao
do setor privado, dos sequros de saude e dos pagamentos privados, representan-
do, estes dltimos, 10% do total das despesas de saude. O papel da comunidade
internacional no financiamento da saude representa, ainda, cerca de 8% do finan-
ciamento total da saude ainda que concretizado através das contas estatais.
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0 estado angolano oferece cobertura sobre os cuidados primarios, de uma forma
gratuita, para todos os cidadaos.

Em termos de financiamento privado dos cuidados de sadde, o mercado angola-
no de sequros, tem vindo a crescer e a desenvolver-se de um modo sustentado
e acelerado desde a sua liberalizacao em 2000. A titulo de exemplo, numa das
sequradoras - ENSA S.A. - existe um plano de intervencdes para emergéncias fora
de Angola. Esta cobertura adicional pode ser subscrita juntamente com um dos
3 planos, mediante um custo adicional que pode variar de 3 USD a 10 USD por
meés. A utilizacdo desta cobertura necessita, no entanto, de ser sujeito a uma preé-
-aprovacao.

Ao nivel da oferta de cuidados de salde, Angola apresenta uma capacidade limi-
tada, com escassez de médicos, poucas faculdades de medicina, supervisdo de
qualidade limitada e poucos agentes comunitarios. Em 2010, Angola tinha cerca
de 3 mil médicos. A cobertura médica média no pais é de 0,2 médicos para 1.000
habitantes, muito longe da média da OCDE de 3,1 médicos por 1.000 habitantes.
Este racio sugere existir uma enorme caréncia de servicos basicos de saide para
atender as necessidades correntes da populacao.

Face a esta escassez, alguns angolanos, ainda que em numero indefinido, procu-
ram cuidados médicos fora do pais, sendo referenciados o Brasil e a Africa do Sul
como destinos preferenciais. Deve-se salientar a existéncia de um acordo de coo-
peracao internacional entre Portugal e Angola que prevé a prestacao de cuidados
médicos para cerca de 200 doentes/ano.

0 enfoque que poderd ser dado a este mercado deverd estar assente na diploma-
cia econémica (B2G), no estreitamento de um relacionamento com as sequradoras
e no B2C, ou seja, num processo de relacionamento direto com o consumidor.

Esta sugestdo suporta-se, por um lado, na potencial oportunidade de intensificacao
dos acordos entre os dois paises para o incremento de prestacdo de cuidados de
médicos a cidadaos angolanos com necessidades especiais, inexistentes em An-
gola e, por outro, em especial para aqueles angolanos com um poder de compra
elevado, na possibilidade de Portugal se tornar num destino de eleicao, tanto pela
afinidade entre paises como por motivacoes laterais tais como a possibilidade de
fazerem compras ou visitas culturais. H3, ainda, 0 mercado das sequradoras, que
embora pequeno apresenta um elevado potencial, uma vez que poderdo desen-
volver pacotes de servicos que prevejam a prestacao de cuidados médicos em Por-
tugal, como forma de se diferenciarem ou de apresentarem um prémio superior.

Os expatriados portugueses em Angola regressardo certamente 3o pais de origem
para os tratamentos que exijam mais rigor e competéncias técnicas.

0Os Estados Unidos da Ameérica (EUA) sdo o terceiro maior pais do mundo com cerca
de cerca de 317.829.874 habitantes, sequndo o US Census e com uma populacao
muito diversificada: 31 grupos étnicos com mais de um milhdo de membros.

0 acesso a0s cuidados de saude nos EUA, de um modo geral, deriva da capacidade
que a populacdo tem de a pagar, por norma através de sequros de salde, sendo
a intervencao estatal reduzida quando comparada com os paises europeus. A pro-
visao dos cuidados de salide estd associada ao financiamento sendo, igualmente,
essencialmente privado. O sistema é caro, complexo e com o envolvimento de
muitos players. Em consequéncia, estima-se que cerca de 50 milhdes de america-
nos nao possuam qualquer tipo de protecdo em termos de acesso aos cuidados de
salde. A situacdo deverd alterar-se até 2014, com a implementacdo da reforma de
salde recentemente aprovada.
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Em 2011, a despesa total em salde per capita, nos EUA, foi de 8.508 USD em pari-
dade de poder de compra. Cerca de 4.000 USD sdo despesa publica e os restantes
4.508 USD sao despesa privada. O setor publico é a principal fonte de financiamento
da salde em todos 0s paises da OCDE, exceto nos Estados Unidos, México e Chile.

0s EUA é o pais da OCDE que possui maior despesa em sadde em proporcao do
PIB, cerca de 17,7%. Estd acima da média da OCDE em 2,4 p.p. . Observa-se que
taxa de crescimento anual média da despesa em salde, nos EUA, entre 2009 e
2011 diminuiu relativamente ao perfodo entre 2000 e 2009, passou de uma txa de
crescimento de 3,4% para 1,3%.

Cerca de 12% da despesa em cuidados de saude foi sob a forma de autofinan-
ciamento privado, 35% foi coberto pelos sequros de saude privados, 43% pela
sequranca social, 6% pelo governo federal e os restantes 4% por outros tipos de
financiamento.

Em termos de programas publicos, destacam-se a Medicaid, a Medicare e a
Children’s Health Insurance Program (SCHIP).

A Medicaid é o maior programa publico de seguros de saude. Destina-se a ameri-
canos de baixo rendimento, nomeadamente crian¢as e grupos mais desprotegidos
da populacdo. Cobre cerca de 52 milhdes de americanos. As despesas da Medicaid
representam aproximadamente 15% do total de despesas de saide (CMS, online).

A Medicare é o programa federal que providencia cobertura de salde a pessoas
com idade iqual ou superior a 65 anos e adultos portadores de deficiéncias perma-
nentes, servindo mais de 41 milhoes de americanos. Durante toda a sua vida ativa
as pess0as contribuem para o Medicare como forma de garantir a sua elegibilidade
para o0 programa ao perfazerem os 65 anos. As despesas da Medicare representam
cerca de 20% do total das despesas com a saude (CMMS, online).

As Accountable Care Organizations (ACO) sao um novo modelo de prestacdo de
cuidados de saude para utentes da Medicare. S3o grupos de médicos, hospitais e
outros profissionais de salde, que se juntam para dar atendimento a pacientes do
Medicare.

0s sequros privados tém diferentes formas de financiamento e de organizacao dos
cuidados, que diferem na liberdade de escolha e nos custos:

(i) Indemnity plans;

(ii) Health Maintenance Organizations (HMO);
(iii) Preferred Provider Organizations (PPO);
(iv) Point of Service (POS).

A comparticipacdo nas despesas pelos sequros privados e publicos sao um dos
principais determinantes do sucesso dos produtos de satide no mercado americano.

No ambito do Medicaid e da Medicare, os Centers for Medicare and Medicaid Servi-
ces (CMS) e o Department of Health and Human Services administram o reembolso
de produtos e servicos de saude. As decistes sao separadas das decisdes da auto-
rizacao de comercializacdo tomadas pela FDA - Food and Drug Administration, mas
0 CMS tende a ndo comparticipar produtos de saude que nao estejam aprovados
pela FDA. Por outro lado, a aprovacao pela FDA ndo garante uma decisdo positiva
na comparticipacdo, ou determina o seu nivel.

A Medicare tem um processo e critérios para determinar a comparticipacao dos
produtos e servicos. A decisao relativa a comparticipacdo pondera sobretudo a
sequranca e eficacia dos produtos/servicos.

0Os sequros privados tendem, no entanto, a comparticipar um maior nimero de
produtos e a ajustar mais rapidamente os niveis de reembolso. Como hd muitas se-
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quradoras privadas, o processo de tentar obter a comparticipacdo do maior nUmero
de sequros possiveis, pode ser dispendioso e lento.

Relativamente ao autofinanciamento médico, as familias norte-americanas tém
um peso de 2,9% no total das suas despesas/ consumo.

0 numero de médicos por habitante nos EUA foi de 2,5 por 1 000 habitantes em
[\/\ED|COS /‘] 000 HABITANTES 2011, um pouco menos do que a média da OCDE (3,2). Em 2011, a percentagem
de médicos de clinica geral era pouco mais de 120, mais de 85% eram médicos
especialistas (pediatras, obstetras, ginecologistas, psiquiatras, especialistas de ci-
rurgia), a minoria era representada por internos/estagiarios e 0s que ndo estao
incluidos nas categorias anteriores. Em 2011, existiam 11,1 enfermeiros por 1 000
habitantes nos EUA, acima da média da OCDE (8,8).

Relativamente ao numero de hospitais, existiam, em 2011, 4.973 hospitais nos
Estados Unidos da América. O pico maximo de hospitais, no periodo em andlise,
registou-se em 2008 com 5.010 hospitais.

0S EUA sao conhecidos pela exceléncia na prestacdo de cuidados de saude em
muitas especialidades, tendo muitas entidades em processo de internacionaliza-
¢ao, de onde se podem destacar: Mayo Clinic, Johns Hopkins Hospital, UCLA Medical
Center, Wilmer Eye Institute, Cleveland Clinic entre outros.

0 numero de camas hospitalares nos Estados Unidos era de 3,1 por 1 000 habitan-
tes em 2011, menos do que a média da OCDE de 5,0 camas. Observa-se que, tanto
nos EUA como na maioria dos pafses da OCDE, o numero de camas hospitalares
por habitante caiu ao longo do tempo. A duracdo média das estadias em hospitais,
também sofreu um pequeno decréscimo relativamente a 2000. Em 2011, mais de
80% das camas disponiveis estavam adstritas a cuidados curativos, tendo aumento
desde 2000.

Em 2010, o tempo de espera de 4 ou mais semanas para uma consulta com um
especialista diminuiu, nos EUA, para cerca de 20%, em 2008 era cerca de 26%.
Relativamente ao tempo de espera de 4 ou mais meses para uma cirurgia eletiva
também diminuiu, para 7% em 2010, em 2005 e em 2007 era de 8%.

0s cuidados médicos em paises como a india, Tailandia e Singapura representam
10% a 20% do custo compardvel com os cuidados médicos nos EUA. Os precos
divulgados em varios estudos e websites mostram que os EUA tém um nivel de
precos muito superior ao Europeu: em média o dobro do nivel de precos alemao.
Contudo, 0s EUA sao um alvo permanente par os facilitadores de turismo médi-
co que, normalmente, utilizam o velho argumento “economize de 50% a 70%,
tornando-se um turista médico”.

Na realidade, muitas vezes sdo divulgadas comparacoes de precos entre o pais X e
0s EUA ou a Europa, e comunicados nos websites das entidades oficiais promotoras
de cada pais de destino e nos operadores turisticos do setor. Mas a comparacao de
precos ¢ apresentada apenas com o0s precos dos prestadores privados, ignorando
que a maioria dos pafses europeus tem sequro de saude universal, e é sempre fei-
ta tendo em conta o preco mais alto possivel para o pais de origem. Logo, deve-se
ter isto em atencao para uma correta andlise comparativa do preco.

Em 2008, mais de 400 mil ndo residentes dos EUA procuraram cuidados médicos
no pais e gastaram quase $5 mil milhGes em servicos de satde. O turismo de sau-
de Inbound representa 2% dos utilizadores dos servicos hospitalares dos EUA. Os
turistas de salde n3o se deslocam para 0s EUA com o objetivo de obter cuidados
médicos mais baratos. O turismo meédico inbound é impulsionado, principalmen-
te, pela procura de cuidados médicos de alta qualidade sem longos periodos de
espera.A maioria estd disposta a pagar precos mais altos porque consideram que a
assisténcia médica oferece uma maior qualidade e tempos de espera mais curtos.
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As despesas de satde relacionadas com o Turismo de Salde e Bem Estar, nos EUA,
representavam cerca de 0,04% do total da despesa em saude e as importacdes de
servicos de saude relacionados com o Turismo de Salde e Bem Estar verificaram
um crescimento de 12,1%, entre 2005 e 2010.

Em termos de outbound, em 2007, cerca de 750.000 norte-americanos viajaram
para outros paises em busca de cuidados médicos. Entre 2007 e 2010 a taxa de
crescimento anual no turismo de saude “outbound” foi cerca de 100%. Sequndo a
Deloitte, o turismo médico outbound representa, atualmente, $21,4 mil milhdes de
gastos no exterior. A projecdo de crescimento do nimero de turistas da saude de
750 mil, em 2007, para 15,75 milhdes, em 2017.

Em 2012, a Rush University cruzou vdrias fontes e publicou as suas concliuges, re-
ferindo que a informacao existente ndo é muito precisa e refere-se ao transporte
aéreo de entrada / saida dos EUA, e sdo extrapolados a partir de amostras de
pessoas que admitem a viajar, principalmente por razdes de satde e excluindo
completamente o Canadd e México. Os dados apontados pela Rush University sao
muito distintos dos da Deloitte, apontando para um inbound de cerca de 70000
turistas médicos e para um outbound de 130000, excluindo o Canadd e o México.
Incluindo estes dois paises, os valores alterar-se-iam para 130000 de inbound e
500000 de outbound.

Ainda assim, e particularmente para o México desde o estado da Califérnia, este
género de cross border health care acontece pelo facto de muitos mexicanos a re-
sidir nos EUA ndo estarem legalizados (estima-se em cerca de 500.000) e/ou nao
terem apdlices de sequros contratadas. No que diz respeito ao Canadad o fluxo veri-
fica-se com a normalidade existente na afinidade entre os dois paises e pelo facto
de fazer parte do quotidiano das pessoas que residem princialmente, perto das
fronteiras. Alguns estudos apontam para o facto de 13% dos emigrantes mexicanos
procurarem produtos de baixo risco nas visitas ao México, normalmente da drea da
odontologia. No que respeita ao Canada, os norte-americanos, mais pobres e Nao
sequrados, procuram tratamentos gratuitos, devido ao sistema de saude vigente.

Tomando o México como exemplo, muitos dos nimeros apontados para o out-
bound norte-americano diz respeito a expatriados a residir nos EUA, nomeadamen-
te de outros paises da América do Sul e da india.

0s principais destinos médicos sdo o Brasil, o Canadd, a Africa do Sul, a india, o
México, a Tailandia e a Indonésia.

De acorco com 3 Ypartnership 2010, os principais destinos sdo:

Canada (42%) Reino Unido (32%) Alemanha (31%)
Suécia (28%) Franca (24%) México (13%)
India (11%) Singapura (10%) Costa Rica (9%)
Brasil (7%) Porto Rico (7%)

Figura 32 - principais destinos médicos dos norte-americanos

0s produtos mais procurados sao 0s tratamentos dentdrios, de cosmeética, ortopé-
dicos e cardiovasculares. Sao ainda referidos:

e Tratamentos de fertilidade

e (irurgias baridtricas

e Tratamentos de células estaminais

A principal motivacdo encontrada sao os altos precos com os cuidados de sadde nos
EUA comparados com outros paises que, em alguns casos, ainda incluem estadia
e 3 passagem de avido. Os pacientes norte-americanos também dao muita impor-
tancia a sequranca e a qualidade dos servicos.
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0 preco é visivelmente mais baixo em varios servicos e, por vezes, inclui a passa-
gem aérea e a estadia num resort hotel. Devido, em parte, a estas alternativas de
cuidados médicos mais baratos, que se assemelham a umas miniférias, o interesse
e a procura pelo turismo de saude tém aumentado a um ritmo elevado.

Num estudo da Deloitte publicado em 2011, é referido que apenas 1% dos ameri-
canos sai efetivamente dos EUA para receber tratamentos médicos. Nesse estudo,
sao apresentadas as principais motivacoes:

* 79% procuram qualidade superior no atendimento e tratamento médico;
e 77% a disponibilidade de médicos e hospitais;

 72% precos mais baixos se tiverem de pagar por tudo sozinhos;

* 71% instalacoes e tecnologia de ponta;

e 60%, precos mais baixos se for pago por sequradora, 0 empregador oU 0 go-
verno;

499 rapidez dados 0s tempos de espera existentes;
e 250 oportunidades de turismo.

Por todo este fenomeno, o numero de facilitadores médicos a operar nos EUA é
enorme e crescente e proliferam as acreditacoes internacionais. O principal des-
taque vai para a Joint Commission International (JCI), criada pela Joint Comission
em 1999, depois de uma crescente procura de uma ferramenta que permitisse
avaliar eficazmente a qualidade e a seguranca. Existem mais de 120 hospitais em
todo o mundo que sao credenciados pela JCI. Em Portugal existem 11 instituicoes
acreditas. A acreditacao é particularmente importante porque pode dar aos consu-
midores e aos empregadores um nivel de confianca de que os servicos prestados
sao semelhantes aos disponiveis nos EUA, particularmente se acompanhados com
uma afiliacdo e boa reputacdo. Como resultado, os muito bem conhecidos AMCs
formaram parcerias internacionais para apoiar empreendimentos de turismo e for-
necer uma variedade de servicos:

* Planos de satde para pacientes que facilitem o autocuidado e a aderéncia;
e Registos médicos eletrénicos e tecnologias de informacao médicas;

¢ Mediacdo e elaboracdo de relatorios de resultados;

e Recrutamento e formacao de profissionais médicos e enfermeiros;

* Relatérios e pesquisa de satisfacdo dos clientes;

e Educacao médica e profissional;

e Programas de compras para diagnastico e prescricoes médicas;

e Armazenamento de dados e relatérios de desempenho.

Recentemente, os EUA lancaram uma reforma na salde denominada de PPACA -
Patient Protection and Affordable Care Act, mais conhecida como ACA - Affordable
Care Act ou Obamacare, assumindo um estatuto federal dos Estados Unidos da
Ameérica, cuja lei foi assinada a 23 de marco de 2010. Esta lei é a mais abrangente
legislacao social nos Estados Unidos dos Gltimos quatro anos. A lei cria alteracoes
que irdo afetar significativamente a forma como os cuidados de salde sao assequ-
rados, praticados e pagos, com o governo federal a desempenhar um papel central.

Algumas das disposicoes encontram-se j& efetivas; outras disposicoes vao ficando
efetivas progressivamente até a3 sua total implementacdo em 2019.

Segundo a ACA, até meados de 2014, todos os individuos deverdo obter um seguro
de salde ou estarao sujeitos a pagar uma multa. Esta disposicdo significa que 0s
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49 milhdes de individuos sem sequro, nos EUA, reduzir-se-3o substancialmente.

A lei define, expande e padroniza os servicos que devem ser oferecidos pelas
companhias de sequro de salde. Servicos como 0s servicos de salde preventiva
(clinicas de perda de peso, check-ups de rotina) e os servicos de saide mental
devem ser incluidos no sequro de saude. Os individuos que se encontravam sem
sequro de salde e que procuravam servicos médicos no turismo de satde para pro-
cedimentos descobertos serdo agora capazes de obter esses servicos nos EUA como
parte da cobertura do sequro. E importante referir que os cuidados de odontologia
e as cirurgias de cosmética nao estdo incluidos no sequro.

Contudo, das 49 milhdes de pessoas a residir nos EUA que estdo atualmente sem
sequro de saude, estima-se que de entre 16 319 milh6es continuarao sem sequro
depois da ACA. Estes individuos incluem pessoas que escolheram desafiar a lei e
optar por pagar a multa, assim como aqueles que se encontram nos EUA sem a
devida documentacao.

Muito se tem falado do potencial dos norte-americanos que nao tém sequro como
principais alvos para o turismo de satde outbound mas lan Youngman, especialista
na temdtica do turismo médico do IMTJ- International Medical Tourism Journal,
analisa o impacto da reforma da satde dos EUA no turismo de sadde e como a
mudanca econoémica e politica na Europa afeta o setor. Resumidamente, conclui
que qualquer que seja o efeito nos nimeros, a reforma na saide muda de uma
vez por todas o objetivo estabelecido por qualquer pais ou organizacdo na procura
de turistas de saide americanos. A velha ideia de “50 milhdes de americanos em
sequro” deve ser abandonada. lan afirma que a ACA pode reduzir o nimero de
turistas médicos norte-americanos, ja que estados-membros protegem 0s seus Cui-
dados de saide e empregos locais, mesmo contra outros estados dos EUA. Com o
emprego em risco, a nivel nacional e estadual, ambas as partes eliminam qualquer
contrato com o exterior. As sequradoras individuais e os empregadores nao serdo
impedidos de oferecerem as opcoes de turismo médico, mas nao podem esperar
qualquer tipo de incentivo oficial, por isso rapidamente desencoraja a pratica do
turismo médico.

No que respeita ao turismo para Portugal, os EUA foram o 6° mercado da procura
externa enquanto gerador de receitas, em 2011, contribuindo com cerca de 5% das
receitas totais geradas. O numero de héspedes registados em Portugal, em 2011,
provenientes dos EUA representou cerca de 4% do total. Em termos de evolucao,
entre 2007 e 2011, verifica-se um crescimento médio anual de aproximadamente
1%, destacando-se o contributo positivo e negativo para esta média ocorrido nos
anos de 2010 e 2011 (+11,7% e 4,8%, respetivamente) e de 2008 (-12,4% face
3 2007).

Por ultimo, convém referir que a comunidade portuguesa nos EUA ¢é significativa.
A presenca duradoura de uma tao importante comunidade faz dela um fator im-
portante de unido entre os dois povos e um parceiro privilegiado no quadro das
relacoes bilaterais. Sequndo dados obtidos junto da Direcdo Geral dos Assuntos
Consulares e Comunidades Portuguesas residiam em 2011, nos EUA, 1.407.616
portugueses (incluindo descendentes diretos).

0 enfoque deverd ser dado tanto no B2C como no relacionamento direto com as
sequradoras norte-americanas e facilitadores de turismo médico ali a operar.
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0% DESPESA EM SAUDE /PIB

Em 2011, a populacdo total em Espanha ascendia a 46.754.784 habitantes, sendo
que 88% da populacdo é espanhola e os restantes 12% imigrante.

Holanda Ame’rica Europa Africa
Latina Oriental subsariana

FIGURA 33 - Composicdo das etnias em Espanha

0 Servico Nacional de Saude espanhol é inspirado no modelo Beveridge, ou seja
um sistema de cobertura universal, com reconhecimento do direito 3 saude por
parte de todos os cidadaos, sendo financiado através do Orcamento de Estado. O
Estado exerce o controlo total sobre o sistema, publico e privado. Os principios ba-
sicos que norteiam o sistema s3o a universalidade, a equidade e a inclusao.

0 sistema de cuidados de satde espanhol foi criado como um servico nacional de
salde integrado, financiado publicamente através de impostos, assente no princi-
pio da prestacao de cuidados de saude gratuitos, de forma quase universal, para
todos os residentes, incluindo imigrantes ilegais.

A gestdo do sistema de salde é descentralizada, com uma organizacao local em
cada uma das 17 Comunidades Auténomas, ou regides, que compdem o Estado es-
panhol. Esta descentralizacdo transfere a responsabilidade pela prestacao dos cui-
dados de saude para as regides, de acordo com a estrutura constitucional do pafs.

DESTAQUE PARA:
Companhias de ambito regional:

Asociacion Europea; Cajasur Sequros; Compafias de sequro medico nacionales; Cai;
Vida y Pensiones;m Igualatorio Médico Quirdrgico y de Especialidades de Asturias;
La Prevision Mallorquina; IMQ Bilbao; Previsora Bilbaina; Previsora Bilbaina; Atocha
Sequros; Sequro Colegial Médico Quirtrgico; Asistencia Sanitaria Colegial; Atldntida
Médica;Clinicum Seguros; Mutua Col-legi d’Enginyers Industriales; Mutua Col-legi
d’Enginyers Industriales; Mutual Flequera de Cataluia; Nortehispana; Sequros Lati-
na; Vital Sequro, Hércules Salud; Asociacion Europea; La Alianza Espanola; La Equi-
tativa de Madrid, Mutua Madrilefia; Seras, La Corona; Acunsa; Igualatorio Médico
Quirdrgico y de Especialidades de Navarra; Aseval, Asmequiva.

Companhias de seguros com cobertura geografica total:

Adeslas; Aegon Salud; Allianz; Aresa; Asisa; Aviva Vida y Pensiones; Axa Winterthur;
Bankpyme Vida y Pensiones; BBVA Sequros; Caser; Cigna; CIGNA International Expa-
triate Benefits; Cisne Sequros; Cosalud ; DKV Sequros; Estrella Sequros; Euromutua;
Fiatc; Ges Sequros; Groupama Sequros; Helvetia ; ING Nationale Nederlanden; Li-
berty Segros; Mapfre Caja Salud; Mutua General de Sequros; Pelayo Mutua; Sanitas;
Vidacaixa; Vitalicio Sequros; Winterthur Salud; Zurich

As despesas em salde representaram 9,6% do PIB em Espanha, em 2010, quase
em linha com a média da OCDE (9,5%). J3 em valor e sequndo o Banco Mundial, as
despesas per capita na saude atingiram os 3.076 USD em 2010, abaixo da média
da OCDE (3.268 USD).

As comunidades autonomas gerem 91,21% dos recursos da saude publica, en-
quanto o governo central investe 1,74% e os municipios 1,72%. A remuneracao do
pessoal é a despesa com UM maior peso na salde publica com 43,3% em 2010,
numa clara tendéncia de crescimento. Em apenas sete anos aumentou cerca de
21,4%.
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Numa andlise as despesas de satde publica, em 2009, verifica-se a sequinte de-
sagregacao: 55,5% corresponde a atencdo especializada (hospitais e médicos es-
pecialistas), 15,5% aos cuidados primarios, 19,1% a despesa farmacéutica e 1,7%
eram dedicados a saude publica e de prevencao. A racionalizacdo parece ser uma
aposta do governo espanhol como forma de manter a universalidade e gratuitida-
de no acesso com a qualidade desejada.

Em 2010, 74% das despesas de saude foi financiada através de recursos publicos,
um pouco acima da média dos paises da OCDE (72,2%). Cerca de 20% correspon-
dem a desembolsos particulares (out-of-packet) e 6% correspondem a sequros
privados.

Os titulares dos direitos de protecao da satde e da saude publica sao:

Todos espanhdis e estrangeiros a residirem pais, nos termos previstos no artigo
1.2 da Lei Organica 4/2000, de 11 de Janeiro, sobre os direitos e liberdades dos
estrangeiros em Espanha e a sua integracdo social.

Nacionais dos Estados-Membros da Unido Europeia, que tém os direitos decorren-
tes da legislacdo da UE e dos tratados e acordos assinados pelo Estado espanhol
que aqueles se aplicam.

0Os nacionais de paises que ndo integram a Unido Europeia, que tém seus direitos
reconhecidos pela lei e pelos tratados e acordos assinados.

A cobertura é universal e gratuita ndo havendo custos para o utilizador no atendi-
mento primario e hospitalar publico em Espanha. Praticamente 99,5% da popula-
€ao estd abrangida pelo sistema de saude publico.

A saude mental, os cuidados de salde em dentdria e os cuidados continuados
podem requerer um sequro suplementar ou ser pagos através de desembolsos
particulares (out-of-pocket).

Em 2010, a Espanha tinha 3,8 médicos por 1.000 habitantes, acima da média da
OCDE (3,1).

De acordo com dados recolhidos, o nimero de médicos especialistas por 1.000
habitantes era de 1,43 em 2000. Em 2009, o nimero de médicos nos cuidados de
salde de especialidade por 1.000 habitantes foi de 1,81. 0 nimero de enfermeiros
no atendimento especializado por 1.000 habitantes era de 4,9, em 2010, bastante
inferior a média da EU27 (7,9). Ainda assim, Espanha apresentou uma das maiores
taxas de crescimento entre 0 ano de 2000 e 2010 (3,3% /ano).

0Os tempos de espera no sistema de satde espanhol tém vindo a subir, havendo
em junho de 2012 um total de 536.911 pacientes a aguardar cirurgia. A rapidez no
atendimento no privado é o principal fator motivacional para 65,6% dos pacientes
que transitam do setor publico. Contudo, em caso de uma doenca grave, 57,9 %
dos espanhdis ainda prefere ser tratado nos hospitais publicos.

Segundo o Ministério da Saude espanhol, as especialidades com maiores tempos
de espera, em Junho de 2012, eram a operacao 30s joanetes (127 dias), a neuro-
logia (113), a cirurgia tordcica (114) e a cirurgia plastica (104); a intervencao de
implantacdo de protese na anca tem um tempo de espera médio 110 dias, uma
artroscopia 104 dias e uma cirurgia as varizes 108 dias. O tempo médio de espera
para diagnosticos é de 54 dias.

0s precos dos procedimentos médicos oferecidos nos hospitais espanhdis variam
de acordo com os procedimentos. De acordo com diversas fontes os valores indi-
cativos por intervencao sao:
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Angioplastia corondria 4057,24
Bypass corondrio 8501,23
Artroscopia Artroscopia 1902,38
Protese de anca 6202,61
Prétese de joelho 6202,61
Cirurgia as cataratas 1824,30
Colecistectomia 2408,07
Colonoscopia 1824,30
Cirurgia de Hemorroidas 1809,70
Mamoplastia 3747,11
Cirurgia a préstata 3940,48
Rinoplastia 2626,99
Cirurgia as varizes 1532,41
Buttock 4669,47
Facelift 4900,06
Lipoplastia 2017,67
Abdominoplastia 3648,60
Coroas de ouro 316,70
Implantes dentdrios 835,53

(valores em Euro)
TEUR =1.37039 USD

TABELA 8 - Precos em usd, Exertus Consulting, adaptado de varias fontes

Pelo facto da saude em Espanha ser universal e praticamente gratuita, 0s espa-
nhdis ndo procuram, voluntariamente, cuidados de saude fora do seu pais de ori-
gem. Ainda assim as despesas com saude dos cidadaos espanhdis no estrangeiro
foram de 46.2 M EUR, em 2012, mas maioritariamente referentes a despesas com
cuidados de saude recebidos durante as férias e viagens de negdcios e enquadra-
dos na mobilidade transfronteirica europeia.

Existemn, contudo, referéncias da existéncia de alguns espanhaois que procuram cui-
dados de satde no Brasil, mas ndo sao especificadas nem as motivacdes nem o0s
produtos procurados.

Nao sao conhecidos os produtos médicos obtidos no exterior, inferindo-se trata-
rem-se de urgéncias, e em particular, traumatismos.

Os principais destinos referenciados sao:

COLOMBIA ARGENTINA COSTA RICA MEXICO

BULGARIA REPUBLICA CHECA HUNGRIA

FIGURA 34 - Principais destinos para TM espanhois
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Esta lista apresenta uma elevada correlacao com os paises de origem das principais
comunidades de emigrantes em Espanha.

0 enfoque deverd ser dado tanto no B2C com enfoque mais centrado no TSBE.
Eventualmente , algum enfoque no B2G.

A Franca possui 65 milhdes de habitantes, com uma grande diversidade étnica,

. ) s FRANCA
da qual se destaca uma comunidade portuguesa superior a 1 milhdo de pessoas. -

0 sistema de cuidados de saude francés ¢ de tipo hibrido. Estruturalmente é ba-
seado no modelo bismarckiano, sendo que, no entanto, possui muitos objetivos
inscritos no modelo de Beveridge, designadamente o universalismo e a equidade
no acesso. Trata-se, assim, de um sistema mais proximo de um modelo de financia-
mento publico, com uma forte intervencdo do Estado, uma vez que s30 05 impostos
a base das receitas que financiam os cuidados de saude.

As despesas com salde representaram 11,6% do PIB, em 2010, um pouco mais
de dois pontos percentuais acima da média da OCDE (9,5%), este valor tem vindo 0o DESPESA EM SAUDE /P|B
a apresentar uma tendéncia de crescimento, ainda que a um ritmo mais lento que
no passado (taxa de crescimento da despesa em satde: 2,1% entre 2000 e 2009;
0,8% entre 2009 e 2010).

Em termos de valor, as despesas per capita em salde atingiram os 3.974 USD, o
que se posiciona acima da média da OCDE (3.268 USD) e da EUR27 (2.936,23 USD).
De referir que 37% do valor total da despesa em satde foi relacionada com os cui-
dados curativos, de reabilitacdo e cuidados ou cirurgias em ambulatorio. A despesa
em salde per capita apresentou uma taxa de crescimento de 1,9% entre 2000 e
2010 (Health at a Glance, OMS, 2012).

0 SHI (Statutory Health Insurance - sequro de saude estatutario) abrange, atual-
mente, 99,9% da populacao residente e inclui uma ampla gama de bens e servicos
que sdo prestados tanto nos hospitais como no atendimento em ambulatério.

Os trés principais esquemas e beneficidrios (dados de 2008) sdo:

1. 0 regime geral (Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs; CNAMTS)
abrange 56 milhdes de funciondrios do comércio e indUstria e as respetivas fami-
lias (87% da populacdo) e beneficidrios CMU (1,4 milhdes de pessoas, 2,3% da
populacdo em 2006).

2. 0 regime agricola (Mutualité sociale agricole, MSA) abrange agricultores e tra-
balhadores agricolas e as suas familias (3,6 milhdes de pessoas ou cerca de 6%
da populacdo).

3. 0 regime de trabalhadores independentes (regime social des independents, RSI)
abrange artesdos e trabalhadores por conta propria (com excecao de trabalhadores
agricolas independentes), incluindo profissionais liberais tais como advogados (3,4
milhoes de pessoas, cerca de 5% da populacdo).

FINANCIAMENTO

de recursos publicos), em 2010, um pouco acima da média dos paises da OCDE OUT OF POCKET
(72,2%). Convém, ainda esclarecer que, embora, a Franca tenha um sistema de se-

quro de saude publico universal, a cobertura que proporciona ndo é completa. Este 7%
facto justifica o peso de cerca de 20% da participacao privada no total das despesas

0 SHI foi responsavel por 78% do total das despesas de satde (financiado através

de saude, explicado pelo facto de 96% da populacdo francesa possuir um sequro _
voluntdrio de saude privado (Voluntary Health Insurance - VHI). O VHI destina-se a SEGUROS PRIVADOS OUTROS

cobrir a diferenca entre os custos totais dos cuidados de saude e a comparticipacao
publica, garantindo o reembolso de copagamentos e uma melhor cobertura para 2%
bens e servicos médicos.
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Assim, em termos de financiamento, cerca de 7% da despesa total em saude
corresponde a desembolsos particulares (out-of-pocket) e 13% a sequros privados,
sendo os remanescentes - 2% - de outra indole. Deve-se, ainda, salientar que o
out-of-pocket tem vindo a denotar uma ligeira tendéncia de crescimento (na or-
dem dos 0,2%) entre 2000 e 2010.

: 0s meios e recursos do sistema de saude francés sao elevados tanto ao nivel das
MEDICOS /'] 000 HABITANTES infraestruturas como dos recursos humanos, tanto dos prestadores publicos como
privados, seja ao nivel da quantidade como da qualidade. Como tal, esta combi-
nacao de prestacao de cuidados de saude entre 0s estabelecimentos publicos e
privados faz com que ndo existam listas de espera significativas.

Em Franca hd aproximadamente 3.000 estabelecimentos de saude, com cerca de
62% da capacidade hospital francesa a ser garantida pelos hospitais publicos. A
restante capacidade é dividida equitativamente entre os hospitais sem fins lucra-
tivos (que estdo ligados ao setor publico e que tendem a ser de propriedade de
fundacoes, organizaces religiosas ou associacdes de sequro mutuo) e por organi-
zacdes com fins lucrativos. De qualquer modo, o setor privado de Franca é o maior
da Europa.

Como consequéncia a Franca surge, frequentemente, no 1° lugar do ranking da
World Health Organization (WHO), significando uma qualidade impar do seu siste-
ma de sadde e recolhendo, por ineréncia, elevada notoriedade e reputacdo. Sao
varias as especialidades médicas reconhecidas a este pafs: Oncologia, Pré-natal
e neo-natologia, Ortopedia, Pl3stica, Gastrointestinal, Oftalmologia, Odontologia e
Obesidade.

As causas de mortalidade mais recorrentes em Franca sao, com grande destaque,
as doencas coronarias, alzheimers e cancro do pulmao. Contudo, é conhecida a
dependéncia crénica dos franceses por medicamentos, que 0s torna conhecidos
pela sua hipocondria.

Seqgundo o Eurostat, em 2008, 69% dos adultos refere a avaliacdo do sistema de
satde como “bom” ou “muito bom”.

A reputacdo que o Sistema de Saude francés goza, impulsiona a procura de pa-
cientes internacionais pelos hospitais e especialistas franceses. Assim, de acordo
com os dados apresentados pela OCDE em 2012, referentes a 2010, e relativos
ao turismo médico, a Franca exporta 0,18 % do montante total da despesa com a

. saude, tendo importado 0,19% do mesmo valor, o que significa um saldo, pratica-
CRESCIMENTO DAS IMPORTACOES DE SERVICOS mente, nulo.

DE SAUDE RELACIONADAS COM TSBE

DESPESA DE SAUDE RELACIONADA COM TSBE

Na perspetiva do outbound, os acordos bilaterais entre a Franca e a Bélgica para
o fornecimento de cuidados de satde nas regides transfronteiricas, ainda que fora
do conceito de turismo médico, podem influenciar os nUmeros apresentados ainda
que sem referéncia aos produtos contratados. Da mesma forma, os expatriados a
residirem em Franca podem condicionar os nimeros de outbound.

0s dados publicados pela Deloitte Center for Health Solutions, em 20710, indicam
que:

dos franceses viajaram para equacionaria viajar para fora viajaria para fora de

0 estrangeiro para consultar
um meédico, fazer um teste
ou receber tratamento nos

de Franca para tratamento, Franca para tratamento
se o fornecedor de sequro se tivesse de pagar 100%
publico de saide pagasse das despesas de bolso.

0 custo.

Ultimos dois anos.

FIGURA 35 - Atitudes dos franceses sobre tm, deloitte center for health solutions, em 2010
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A andlise dos principais dados recolhidos e apresentados sugere uma propensao
reduzida de oportunidades de incoming de turistas franceses para Portugal, com
0 objetivo de receberem tratamentos médicos. Tal é valido, tanto para Portugal,
como para qualquer outro pais. 0s numeros demonstram um elevado grau de
confianca no sistema de saude francés e reduzida preferéncia por outros destinos.

Esta conclusdo é suportada na inexisténcia de listas de espera de um sistema de
saude que é considerado como o melhor (ou dos melhores) pela WHO e reconhe-
cido por pacientes de todo o mundo. Estes factos ndo fazem antever a necessidade
de safda dos cidadaos franceses para o estrangeiro, até porque o seu sistema na-
cional de saude cobre praticamente todas as despesas de salde e as que Nao sao
cobertas pelo sistema nacional de satde sdo pelos sequros voluntérios privados,
complementares, que cobrem jd 96% da populacao.

Uma janela de oportunidade poderdo ser os expatriados portugueses a residir em
Franca. Os numeros apresentados pelo Observatdrio para a emigracao, em 2011, e
validados pela Direcdo Geral dos Assuntos Consulares e Comunidades Portuguesas
apontam para a existéncia de 1.132.048 portugueses em solo francés.

A principal concluséo retirada do estudo apresentado pela Fundacdo Vox Populi,
em 2010, e mantendo o enfoque na particularidade da opinido sobre a saude,
percebe-se que, comparativamente g saude francesa, Portugal tem neste item a
pior classificacdo num conjunto de 16 critérios avaliados. Apenas o item do clima
mereceu uma avaliacao positiva.

Quando inquiridos no sentido de se pronunciarem sobre a evolucdo do grau de
ligacdo a Portugal, 51% responde nao sentir diferencas, 10% sente-se mais ligado
e 30% menos ligado. De salientar que, excluindo as respostas “o mesmo”, que
refletem igual ligacao, todas as faixas etdrias apresentam uma reducao do grau de
ligacdo e relacionamento com Portugal. 8% respondeu, ainda, que a assisténcia
médica em Portugal é o principal fator para se sentirem afastados de Portugal.

0 enfoque deverd ser dado no B2C, mais concretamente no relacionamento direto
com os cidadaos portugueses.

A populacdo total holandesa registada, em 2011, foi de 16,7 milhdes de pessoas,
uma variacao de 45% nos Ultimos 50 anos, com base nos dados do Banco Mundial.
A Holanda representa 0,24 por cento do total da populacao do mundo, ou seja, uma
em cada 418 pessoas do planeta reside na Holanda.

A maioria da populacdo dos Paises Baixos é de etnia holandesa (ou neerlandesa),
no entanto, a palete é bastante diversificada:

FIGURA 36 - Composicao étnica da populacao holandesa

0 PIB holandés valia 836.257 milhoes de ddlares em dezembro de 2011, de acor-
do com um relatério publicado pelo Banco Mundial, e o Produto Interno Bruto per
capita cifrava-se em 43.338,84 USD.
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De referir, ainda que o Rendimento Disponivel das Familias holandesas aumentou
para perto 263.500 milhdes de dolares americanos em Janeiro de 2012.

Em termos de Sistema de Saude, desde Janeiro de 2006 que todos os residentes
que pagam impostos sobre o rendimento nos Paises Baixos sao obrigados a possuir
uma cobertura de sequro satide, com excecdo daqueles com objecdes de conscién-
Cia ou que sejam membros ativos das forcas armadas. A cobertura é obrigatdria no
ambito da Lei de Sequro de Saude (Zorgverzekeringswet ou ZVW), sendo garantida
por sequradoras privadas de saude e requlamentada pelo direito privado.

A reforma permitiu que os sequrados provenientes do antigo regime publico pos-
suam maior escolha da taxa de contribuicdo e dos servicos contratados. Deste
modo, podem variar a franquia da sua cobertura basica (entre um minimo obriga-
tério de 155 euros e um maximo de 655 euros), decidindo o montante dos custos
de cuidados de saude que pagam dos seus proprios bolsos antes de iniciar o seu
plano de cobertura de saude. Isto significa que, em troca de um prémio menor,
concordam em assumir uma maior parte do risco relacionado com a sua saude.
Essa possibilidade reflete-se num maior cuidado no “consumo” de cuidados de
saude.

Todos os sequrados podem mudar de sequradora uma vez por ano (em 2006, 18%
dos sequrados mudou de sequradora, apds o que voltou para o nivel pré-reforma
de cerca de 4 a 5%). O sequrado paga um prémio fixo a sua sequradora de saude
privada, independentemente da idade ou estado de saude.

As despesas totais com saude representaram 129% do PIB holandés em 2010, o

00 DESPESA EM SAUDE /P|B sequndo maior entre os Paises da OCDE e bem acima da média (9,5%).

Também se posiciona bem acima da média da OCDE (3.268 USD) em termos de
despesas com a3 saude per capita (ajustado pela paridade do poder de compra),
com 5.056 USD em 2010. As despesas com salde per capita da Holanda foram,
mesmo, o valor mais alto de entre 0s paises da OCDE, s¢ atrds dos Estados Unidos
(onde ultrapassou 0s 8.233 USD per capita em 2010), Noruega e Suica.

A principal fonte de financiamento da saude foi, em 2010, o erdrio publico num to-

FINANCIAMENTO tal de 86%, bem acima da média de 72,2% nos paises da OCDE. J3 0s pagamentos
. out-of-packet, incluindo tanto a partilha de custos como as despesas pagas dire-
OUT OF POCKET tamente por particulares, corresponderam a 6% do total das despesas de sadde
nacionais. Os pagamentos out-of-pocket e 0s prémios complementares de sequros
86% 690 de saude diminuiram ligeiramente a acessibilidade financeira aos cuidados de sau-
de. Por ultimo 5% das despesas totais em saude foram subsidiadas por sequros

privados e 0s remanescentes 3% forem assegurados por outra fonte.

0UTROS

No sistema de saude holandés, o médico de familia (GP) possui um papel funda-
30p mental no plano de satde, quer para o tratamento de pacientes com problemas

basicos nao-cirlrgicos, quer para garantir as consultas para a maioria de questoes
de satde. O GP funciona, também, como elemento de ligacdo com 0s outros servi-
cos, como a hospitalizacdo, as consultas de especialistas, as parteiras, a fisioterapia,
entre outros. Em caso de necessidade, é o GP que encaminha o paciente para um
médico especialista e ¢ também o GP que mantém o registo médico atualizado e
prescreve a medicacao.
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Em termos de sistemas de sequros de saude, a cobertura basica inclui os sequintes
cuidados de saude:

Cuidados de rotina prestados por um clinico geral (no papel de portal-keeper) ou,
por indicacdo deste, por um hospital ou um especialista;

Internamento hospitalar;

Atendimento odontoldgico para aqueles com idade inferior a 22 e assisténcia odon-
tologica especializada para o0s idosos (implantes dentdrios, etc.);

Dispositivos médicos e equipamentos;

Drogas;

Assisténcia a maternidade;

Transporte em ambulancia ou taxi;

Atendimento psicolégico (incluindo tratamentos que duram menos de um ano);

Cuidados de fisioterapia, terapia da fala, etc., sob certas condicoes

FIGURA 37 - Cobertura bdsica do sistema de satde holandés

As sequradoras podem decidir como e por quem este cuidado é fornecido, dando
a0 sequrado a possibilidade de escolha baseada na qualidade e nos custos. Para
além do pacote de beneficios padrao, todos os cidaddos sao cobertos pela Lei
Esquema Médico Estatutdrio sobre despesas excecionais (AWBZ), para uma ampla
gama de servicos de salde no caso de doencas cronicas e perturbacoes mentais,
tais como atendimento domicilidrio e atendimento em asilos. A maioria das pes-
s0as também pode adquirir um sequro privado de saude complementar para 0s
servicos nao abrangidos pelo pacote de beneficios padrao, como por exemplo o
cuidados odontolégicos para adultos, apesar de as sequradoras ndo serem obriga-
das a aceitar todos os pedidos de sequro de saude privado.

0 nimero de médicos por 1.000 habitante era de 2,9 em 2009-2010, destes 43%
era de clinica geral e os restantes 57% especialistas, um pouco menos do que 0
racio médio da OCDE (3,1); em termos de enfermeiros, em 2008, o racio era 8,4
por 1.000 habitantes, também um pouco menos do que a média de 8,7 da OCDE.

0 numero de camas hospitalares para cuidados curativos na Holanda foi de 3 por
1.000 habitantes em 2010, menos do que a média da OCDE de 3,4 camas. Como
na maioria dos paises da OCDE, o nimero de camas hospitalares por habitante na
Holanda tem cafdo ao longo do tempo. Esta reducdo tem coincidido com a reducdo
da duracdo média das estadias em hospitais e um aumento das cirurgias em am-
bulatério. De referir que 66% das camas disponiveis, em 2010, estavam reservadas
para 0s cuidados curativos.

As listas de espera para um exame médico sao reduzidas e praticamente nao
dependem do rendimento do paciente. 0s valores ndo ultrapassam os 2,5%. Para
exames dentdrios, a taxa correspondente 3 lista de espera sobe ligeiramente, nao
ultrapassando 0s 10% para os rendimentos mais baixos.

Sequndo os dados apresentados pela OCDE em 2012, e referentes 3 2010, a Holan-
da importa 0,81% do total da despesa com a sadde relacionada com o turismo de
sadde. Entre 2005 e 2012, este valor diminuiu 2,7%.

As exportacoes de cuidados de saude ndo tém grande significado, ndo constando
dos 20 primeiros paises nas Ultimas estatisticas da OCDE.

Existemn diversas referéncias que indicam que os expatriados marroquinos e turcos
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preferem, muitas vezes, viajar para seu pals de origem para tratamento.

0 valor gasto pelos pacientes holandeses no exterior ultrapassou 0s 80 milhoes
de euros/ano, o que representa apenas uma pequena percentagem do mercado
mundial de turismo de saude.

0Os produtos procurados no estrangeiro sao a odontologia, a cirurgia pldstica e den-
taria e os tratamentos de fertilidade.

Os destinos mais populares para os turistas médicos holandeses sao a:

BELGICA ALEMANHA TURQUIA CHIPRE

FIGURA 38 - Destinos mais populares para os turistas médicos holandeses

As percentagens de cada pais nao sao conhecidas.

As razdes pelas quais estas pessoas optam por tratamento nestes paises prendem-
-se com a economia de custo, a possibilidade de combinar um tratamento com
feriados ou férias, o reduzido tempo de espera, a proximidade dos paises e o
dominio linguistico (principalmente na parte flamenga da Bélgica).

A Alemanha, a Bélgica e a Turquia, permitem uma reducao de custos de 29%, 29%
e 34%, respetivamente. Outra pesquisa apontou também a Republica Checa como
destino, com uma economia nos custos de satde de 10%.

Outros destinos, nao europeus, referenciados sao a Maldsia (economia de custos
de 60%), Filipinas (53%), Jordania (50%) e Brasil (47%).

A Holanda possui uma quota de 5,3% sobre o total de estrangeiros que visitam
Portugal, ocupando a 6.° posicao.

Seqgundo dados obtidos junto da Direcdo Geral dos Assuntos Consulares e Comuni-
dades Portuguesas residem, na Holanda, 15.740 portugueses 0 que corresponde a
0,37% do total de imigrantes no pafs.

0 enfoque deverd ser dado tanto no B2C como no relacionamento direto com as
sequradoras Holandesas.

0 Luxemburgo estd situado bem no centro da Europa, entre a Alemanha, a Franca
e a Bélgica, sendo um pequeno pais com cerca de meio milhdo de habitantes, dos
quais cerca de 32,5% da populacdo é estrangeira:

Portugueses Franceseses m
Belgas Alemaes

FIGURA 39 - Paises de origem dos emigrantes no Luxemburgo

LUXEMBURGO

0 peso em relacdo ao PIB das despesas com saude foi de 7,9%, em 2010, abaixo
0% DESPESA EM SAUDE /P|B da média da OCDE que foi 9,5%, apresentando,ume? taxa de cresomento(medm

anual de 3,4%, entre 2000 e 2009, que, também, é menor do que crescimento
médio da OCDE que foi de 4,7%. J4 em termos de despesa per capita em saude, 0
Luxemburgo gasta mais do valor médio da OCDE, num total de 4.786 USD (ajustado
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pela paridade de poder de compra) em 2009, um valor que se situa 47% acima do
registado em termos médios na OCDE.

Deve-se ainda salientar que, do orcamento global de Saude, 27% refere-se a cui-
dados curativos, de reabilitacao, cuidados e cirurgias em ambulatério (Health at a
Glance, WHO, 2012).

No que respeita ao financiamento do sistema de saude, em 2010, 84,4% foi finan-
ciado por recursos publicos, valor bastante acima da média de 72,2% dos restantes FINANCIAMENTO
paises da OCDE. As restantes parcelas foram divididas por desembolsos particulares
(out-of-pocket) com cerca de 12%, 3% corresponderam a sequros privados e 0s
remanescentes 1% de outra indole. O peso do financiamento da componente out-
-of-pocket manifesta uma ligeira tendéncia de diminuicdo (na ordem dos 0,2%)
entre 2000 e 2010.

PUBLICO OUT OF POCKET

12%

0 sistema de saude no Luxemburgo est3 organizado com base num sistema de se- SEGUROS PRIVADOQS
quro obrigatdrio, baseado no modelo Bismarck, que oferece uma cobertura quase
universal a 97,6% da populacao (fonte: OECD Health Data relatdrio de 2012 relativo 300
a 2010). Adicionalmente, 55,2% das pessoas possui um sequro complementar que
cobre tratamentos que nao estdo incluidos no regime obrigatdrio. Contudo, este
sequro complementar tem vindo a apresentar uma tendéncia negativa em termos
de adesdo.

OUTROS

1%

0s meios e recursos do pais sdo, relativamente, limitados. Como exemplo, em
2010, o pais tinha um racio de 2,8 médicos por 1.000 habitantes, um valor 10pp
inferior 3 média da OCDE. A sua rede de prestacao de cuidados de saude é muito
centrada numa base hospitalar, composta por cinco hospitais gerais e cinco hospi-
tais especializados, tendo resultado de uma série de fusdes realizadas durante a
ultima década, com o objetivo de garantir uma cobertura médica hospitalar quase

completa, no ambito do plano nacional de satde e do servico de emergéncia. /\/\ED|COS /1 000 HABITANTES

Face a esta dificuldade de acesso, os cidaddos tém permissdo para recorrer a Cui-
dados de saude no exterior, que geralmente é mais barata, ainda que para alguns
cuidados ainda precisem de uma autorizacao prévia.

Em termos de avaliacdo da qualidade do sistema de satde, o Luxemburgo ocupa
um lugar, relativamente, modesto no ranking da Organizacdo Mundial de Saude,
posicionando-se em 16.° lugar. J4 em termos de percecdo da qualidade dos servi-
cos de saude prestados e sequndo o Eurostat, 74% dos adultos avalia o seu sistema
de salde, em 2008, como “bom” ou “muito bom”.

Neste quadro o Luxemburgo apresentou, no ano de 2010, a maior taxa de im-
portacao relacionada com o turismo médico, com 8,6% do peso total da despesa
d(e}saude Muito S(? dP:ve a prestacao dAe cuidados transfrontemos com 0s paises DESPESA DE SAUDE RELACIONADA COM TSBE
vizinhos. A evolucdo é, contudo, negativa (-7,7%), 0 que permite antecipar uma
reducdo da importacao de cuidados médicos.

CRESCIMENTO DAS IMPORTACOES DE SERVICOS
Em contrapartida, o valor das exportacoes de servicos de saude relacionados com o DE SAUDE RELACIONADAS COM TSBE

turismo médico, do Luxemburgo, cifrou-se em 1,38% do peso total da despesa de
salde, sendo que a taxa de crescimento das exportacoes entre 2005 e 2010 foi de
24,8%. Esta evolucao indica uma procura superior de cidad3os estrangeiros pelos
servicos prestados no Luxemburgo (OCDE, 2012).

0s dados recolhidos sobre nimero do outbound de turismo médico luxemburqués
referem que 8 a 10% de adultos tenham viajado, anualmente, para o estrangeiro,
0 que representa um valor proximo das 20.000 pessoas, tendo-se deslocado, es-
sencialmente, para a Bélgica, a Franca e a Alemanha, os paises limitrofes e cuja
populacdo ajuda a compor a massa demografica luxemburguesa (International Me-
dical Tourism Journal - IMTJ, 2011).
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MOCAMBIQUE

A IMT] refere ainda que em termos de cuidados de saude:

viajaram para fora do iriam viajar para fora da podem considerar viajar
pafs, nos Ultimos 12 sua drea de residéncia para fora de seu pais
meses

FIGURA 40 - Atitudes dos luxemburqueses sobre tm, deloitte center for health solutions, em
2010

Estas perspetivas, resumidas, definem o comportamento dos luxemburgueses re-
lativamente a procura de cuidados de saude no estrangeiro como um movimento
pendular de proximidade e, provavelmente, para os paises de origem dessa po-
pulacao.

Ainda que o numero de portugueses signifique uma proporcdo elevada para a po-
pulacdo luxemburguesa, 16%, em numero traduz-se num total de 81.274 pessoas.
Desconhecem-se 0s graus de afinidade com Portugal e os comportamentos de
compra para os produtos de saude.

0 enfoque deverd ser dado no B2C e no relacionamento direto com 0s cidadaos
portugueses.

Mocambique estd localizado na costa leste do sul do continente africano e abrange
uma érea total de 799 380 km.

A populacdo estd a crescer 3 uma taxa média anual de 2,6% e é predominante-
mente rural (70%). Com uma populacdo proxima dos 23 391 000, Mocambique
¢ um pafs em desenvolvimento que tem vindo a reconstruir a sua economia e
as suas instituicoes civicas desde o fim de uma querra civil que durou 16 anos e
terminou em 1992.

Apesar das elevadas taxas de crescimento econdmico nos Gltimos anos (6-7%),
Mocambique continua entre os paises mais pobres do mundo, classificando-se na
1842 posicao entre 187 paises, de acordo com o Relatério de Desenvolvimento
Humano do PNUD em 2011 (PNUD, 2012).

Mocambique apresenta um PIB de $ 9721,8 milhdes de euros e um PIB per capita
inferior a 500 euros e mais de 50% da populacdo a viver abaixo da linha da po-
breza. Destes, cerca de 82% vivem em dreas rurais. Nao obstante os progressos
assinalados, no geral, as disparidades entre as dreas urbanas e rurais ainda sao
assinaldveis, sendo que as pess0as em zonas urbanas tém maior acesso a servicos
sociais basicos comparativamente com a populacao das zonas rurais.

A esperanca média de vida é de 47 anos para 0s homens e 51 para as mulheres,
e cerca de 38% da populacdo vive em dreas urbanas. Em 2007, 45% da populacao
teria menos do que 15 anos.

A lingua oficial é o portugués, apesar do Inglés ser falado em dreas turisticas. Em
algumas dreas rurais apenas as linguas locais sdo amplamente faladas.

Mocambique é um pais em desenvolvimento com recursos naturais muito apete-
cidos pelas grandes poténcias mundiais (EUA e China). Para além destes, outros
paises revém as suas politicas de investimento direto no estrangeiro, considerando
a obtencao de beneficios na participacao neste processo de desenvolvimento.
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Mocambique recuperou a sua posicao de vanguarda no panorama turistico interna-
cional e é agora mais uma vez um dos destinos turisticos mais atraentes e prefe-
renciais na Africa Austral. Ha muitos novos hotéis internacionais e alojamentos de
luxo premiados, a0 mesmo tempo que 0s parques nacionais do pais e as reservas
de caca, alguns sob gestdo privada, estdo a ser repovoados. O estabelecimento de
reservas transfronteiricas de animais selvagens com os paises vizinhos tem sido um
fator vital nesse ressurgimento.

Muitos bens e servicos que para os ocidentais sao de facil acesso, como os medi-
camentos, em Mocambique tém uma disponibilidade extremamente limitada e ao
nivel da saude publica, a situacdo mocambicana é critica.

0 Sistema Nacional de Saude (SNS) em Mocambique compreende o setor publico,
o setor privado com fins lucrativos, o setor privado com fins ndo lucrativos e o
comunitdrio. Destes, o setor publico, ou seja, 0 Servico Nacional de Saude (SNS),
é o principal prestador de servicos de satde a nivel nacional. Quanto ao setor pri-
vado com fins lucrativos, estd a desenvolver-se gradualmente, especialmente nas
grandes cidades. Contudo, o crescimento destes prestadores estd condicionado ao
aumento dos rendimentos dos agregados familiares.

Em geral, os cuidados primarios continuam a ser a estratégia dominante na inter-
vencao na saude, tendo como objetivo a reducao das altas taxas de mortalidade
impostas por doencas transmissfveis.

Em 2010, sequndo dados disponibilizados pelo Banco Mundial, 71,7% do total das
despesas em saude, em Mocambique tinham financiamento publico. Os desem-
bolsos particulares com despesas de saude, para o mesmo ano, mas sequndo o
tradingeconomics.com, representavam 13,65% do total das despesas em saude.

Para 2012, foram alocados ao Setor da Saude cerca de 11,3 mil milhdes MT (318
milhdes de euros), representando 7,2% do Orcamento total para 2012 e 2,6%
do PIB nominal estimado. Comparando com 2011, registou-se um crescimento de
21% em termos nominais.

Segundo a mesma fonte, a despesa per capita no Setor da Saude é 32,6 €, esti-
mada com base na paridade do poder de compra, continuando abaixo dos padroes
internacionais desejados (41 €).

A participacao de organizacdes ndo-governamentais, através da doacao de fundos
e financiamento direto de atividades de prestacao de cuidados de saude, represen-
ta cerca de 70% do orcamento mocambicano para a salde.

A constituicdo mocambicana garante a saide como um dos direitos humanos b3si-
cos. Neste contexto varias estratégias estao a ser desenvolvidas para garantir que
todos cidadaos, em particular os mais vulnerdveis, tenham acesso sem restricoes a
cuidados de saude primarios. O reforco do acesso geografico assenta na construcao
de novas unidades sanitarias e na reabilitacdo das infraestruturas existentes, bem
como através da abolicdo das taxas de consulta.

0Os recursos da saude disponiveis equivalem a ter uma unidade de satde por 15.000
habitantes, sendo que apenas 40% da populacdo tem acesso a estas instalacdes
de saude. A restante populacdo estd coberta por agentes comunitdrios de saude,
parteiras tradicionais e medicina tradicional, tendo muito recentemente o setor
tradicional e o seu papel sido reconhecidos enquanto prestadores de servicos de
saude. Existem equipamentos publicos e privados de saude na cidade de Maputo e
na maioria das capitais provinciais. Uma pequena parte da populacao, que vive nas
grandes cidades, estd coberta pelo sistema privado de satde, sendo desconhecidos
0s nimeros que representam.

As instalacoes médicas sdo rudimentares e a3 maioria dos prestadores de servicos
médicos nao falam fluentemente Inglés.
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Todas as instituicoes e prestadores de cuidados de salde exigem o pronto paga-
mento dos servicos, podendo até exigir esse pagamento antes da prestacao do ser-
vico. Apenas algumas clinicas particulares aceitam cartoes de crédito. Os médicos e
hospitais fora de Maputo exigem geralmente o pagamento em dinheiro.

0Os recursos humanos adstritos aos cuidados de sadde sao reduzidos. Mocambique

I\/\EDICOS /’] 000 HABITANTES possui apenas 3,05 médicos e 25 enfermeiros por 100.000 habitantes (DRH-REI,

2010) - uma proporcao que estd entre as mais baixas de todo o mundo.

A reduzida capacidade do sistema de saide mocambicano, tanto ao nivel dos
recursos humanos como de infraestruturas com qualidade, pressupde ainda um
reduzido acesso a cuidados de saude por parte da populacdo, principalmente nas
70Nas rurais. Nas zonas urbanas, ja se assiste a3 uma mudanca deste paradigma da
oferta, sendo visiveis a proliferacdo de prestadores de satde privados.

Nao existe praticamente nenhuma informacdo sobre Mocambique, no que respeita
a0 turismo médico. Os numeros encontrados dao conta da existéncia de um fluxo
de pacientes entre Mocambique e a Africa do Sul, pais vizinho e com grandes
afinidades comerciais.

Alguns dados (relatdrio IMT) - International Medical Tourism Jounal, 2011) apontam
para 8.000 pacientes mocambicanos que procuraram cuidados médicos na Africa
do Sul, em 2003, numero que teria subido para 147.000 em 2008. A Africa do Sul
recebe um total estimado de 300-350 mil pacientes estrangeiros. N3o serd alheia
a constituicdo da Medical Tourism Association da Africa do Sul (MTASA), formada
em 2009. A MTASA é uma associacao comercial sem fins lucrativos que representa
os interesses coletivos dos principais intervenientes na cadeia de valor o turismo
de saude e bem-estar e turismo médico. Tem por objetivo promover a Africa do
Sul como um destino privilegiado de escolha para o cuidado de bem-estar, sadde
e medicina.

Cerca de 80% do total de viagens para a Africa do Sul, com a finalidade de obter
cuidados médicos, sao movimentos formais e informais de paises vizinhos (espe-
cialmente Lesoto, Suazilandia, Mocambique e Zimbabwe). A proporcao de turistas
meédicos dos estados vizinhos, relativamente ao total de entradas relacionadas
com o turismo médico, foi de cerca de 6% em 2010. No entanto, hd uma variacao
considerdvel por pais, sendo que Mocambique representava 17% do total.

De acordo com o0s dados de 2011 divulgados pelo Observatorio para a emigracao
e validados junto da Direcdo Geral dos Assuntos Consulares e Comunidades Por-
tuguesas, residem em Mocambique 22.090 portugueses, 0 que a data constitufa
0,54% do total de emigrantes portugueses.

0 estreitamento de acordos bilaterais entre Portugal e Mocambique, assente na
diplomacia economica, poderd permitir definir algumas quotas para o envio de
pacientes mocambicanos para Portugal. Estes acordos podem compreender um
programa de apoio na area especifica da saude, por parte dos grupos de saude
portugueses em Mocambique, em especial na oferta de servicos de arquitetura,
construcdo e gestdo de unidades de saude, tendo a lingua como um patrimaénio
explordvel. O governo portugués pode ainda facilitar a formacdo de médicos mo-
cambicanos nas universidades portuguesas, aumentando as quotas existentes, e
definir um programa de ajuda em equipamentos de salde que se encontram atu-
almente em algumas unidades hospitalares que se preveem vir a ser desativadas.

Nao obstante, interessard medir a probabilidade de satisfazer as necessidades de
cuidados de saude dos portugueses residentes naquele pafs, em particular, aqueles
que apresentam um risco superior.

Concluindo, Mocambique pode apresentar-se como um pais com algum potencial
para o setor do turismo médico nacional.
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Mocambique pode apresentar-se como um pais com algum potencial para o setor
do turismo médico nacional. Especial enfoque no B2G.

A Populacdo no Reino Unido era de 62,64 milhdes em Dezembro de 2011 e de
acordo com o Censo de 2001, 91% da populacao inglesa é caucasiana, 2% india-
na e 1,4% paquistanesa. O observatério da emigracao da conta da existéncia de
105.000 portugueses a residirem e trabalharem no Reino Unido.

A despesa com saude representou 9,6% do PIB no Reino Unido em 20710, ligeira-
mente acima dos 9,5% da média da OCDE. No entanto, este valor tem apresentado
uma tendéncia de crescimento sustentado nos Ultimos anos.

Em termos de financiamento, em 2010, 83% da despesa de saude foi garantida
por recursos publicos, um pouco abaixo dos 84,1% registrados em 2009, mas bem
acima dos 72,2% da média dos paises da OCDE e dos 73% dos paises da EU27.
As restantes parcelas do financiamento foram distribuidas por desembolsos parti-
culares (out-of-pocket) com cerca de 9%, sequros (3%) e os remanescentes 3% a
outra indole. No entanto, no que se refere 3o financiamento da despesa em saude
privada, o out-of-pocket britanico corresponde a 62% do total da receita. (OECD
Health Data 2012; WHO Global Health Expenditure Database).

Em termos de despesas de satde per capita, o Reino Unido gasta um pouco mais
do que a média da OCDE, com um valor de 3.433 USD em 2010 (ajustado pela
paridade de poder de compra), em comparacdo com uma média da OCDE que foi
de 3.268 USD, acresce que o facto das despesas de satde per capita estar a crescer
4,9% a0 ano.

0 Reino Unido tem sistema de saude universal financiado pelo governo designado
por Servico Nacional de Saude (NHS, em inglés) que cobre a totalidade da popula-
cao (OECD Health Data 2012; WHO Europe (2012). Neste sistema de Saude estao
incluidos os Servicos Nacionais de Saude (Inglaterra), o NHS Scotland, o NHS Wales
e Social Care (Assisténcia Social) na Irlanda do Norte.

0 Servico Nacional de Saude (NHS) garante a cobertura para 0s sequintes servicos:
servicos de prevencdo; atendimento médico geral (clinico geral de especialidade);
servicos hospitalares e ambulatdrios; medicamentos, dentdria, cuidados de saude
mental, apoio a pessoas com deficiéncias e reabilitacao.

Deve-se, no entanto, salvaguardar que surgem algumas referéncias que indicam
que 0s servicos de dentéria e de cosmética ndo sao cobertos pelo NHS.

Em termos de meios e recursos, os indicadores colocam o Reino Unido aquém dos
restantes paises da OCDE. Assim, o racio de camas de cuidados médicos por 1.000
habitantes no Reino Unido era de 2,4 em 2010, 30% abaixo da média da OCDE,
num universo de cerca de 6.000 estabelecimentos relacionados com a prestacdo
de cuidados de saude. Para 0 mesmo periodo, 0 pals possuia uma taxa de 2,7 mé-
dicos por 1.000 habitantes, um aumento substancial face ao valor de 2,0 médicos
por 1.000 habitantes em 2000, mas ainda abaixo da média da OCDE de 3,1. Como
nota adicional, convém referir, sequndo dados oficiais do Nursing & Midwifery Cou-
ncil, que s6 em Inglaterra havia 1778 enfermeiros portugueses em 2012.

Este nivel de meios e recursos ajuda a explicar a existéncia de listas de espera,
uma questao que tem estado na ordem do dia, hd anos. Uma das consequéncias
deste problema foi a instituicdo pelo NHS de um limite de tempo de espera para
0s pacientes, atribuido o direito a cada individuo de iniciar o tratamento no prazo
maximo de 18 semanas. Deste modo, se nao for possivel ao paciente ser atendido
dentro do tempo maximo de espera definido no Primary Care Trust (PCT), a Auto-
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ridade de Saude Estratégica (SHA), que comissiona o tratamento, deve identificar
e disponibilizar as alternativas adequadas em hospitais ou clinicas publicas que
sejam capazes de mais rapidamente prestar a consulta ou iniciar o tratamento. O
que representa um reconhecimento do direito de mobilidade do paciente, tanto
dentro do circuito publico de saude como do privado.

No entanto, deve-se esclarecer que de acordo com a informacdo disponivel prati-
camente 94% das pessoas iniciam tratamento no prazo de 18 semanas, acima do
objetivo de 92% definido NHS. Note-se também que o NHS fez progressos subs-
tanciais em algumas especialidades, particularmente na melhoria do acesso aos
cuidados eletivos (protese de anca, cirurgia cardiaca, entre outros), com os tempos
meédios de espera a diminufrem de 12,7 semanas em 2002 para 4,3 semanas em
2010. A pesar destas melhorias, existem cerca de 2,5 milhoes de britanicos em lis-
ta de espera para tratamentos e cerca de 630.000 para diagndsticos, ainda que es-
tes Ultimos se realizem, em média, em 1,8 semanas. (Referral to treatment, 2012).

Estes dados fazem com que o Reino Unido ocupe um lugar, relativamente, modesto
no ranking da Organizacao Mundial de Saude, posicionando-se no 18.° lugar. Ja o
nivel de satisfacao dos utilizadores do sistema de satde é, sequndo o British Social
Attitudes Surveys, de 58% para 0 ano de 2011.

0s Sequros médicos privados (Private Mecical Insurance - PMI) s3o 0S principais
tipos de Sequro de Saude Voluntdrios (VHI) disponiveis no Reino Unido. O PMI
permite 0 acesso ao setor privado de cuidados de saude, ou em algumas circuns-
tancias, ao acesso prioritdrio ao Servico Nacional de Saude. Os principais fatores de
diferenciacdo do PMI face ao NHS sdo: uma escolha mais ampla de especialistas,
melhores instalacdes e menor tempo de espera para o inicio tratamento e/ou
consulta inicial.

Face a realidade apresentada anteriormente, percebe-se um redireccionamento de
pacientes em lista de espera do NHS para o setor privado, bem como por parte das
sequradoras (PMI), sendo que algumas delas sdo detentoras de unidades de saude
privadas. Os prestadores de cuidados de satde privados realizam, anualmente, em
Inglaterra:

de tratamentos de de remocoes de vesicula
hérnias (hernia repairs): (qall bladder removals):
9.000 3.000.

das préteses de anca
(hip replacements:):
11.500

FIGURA 41 - Percentagem de alguns procedimentos médicos no setor privado do
Reino Unido

A sua quota sobre os pacientes do NHS cresceu rapidamente entre 2006 e 2011
apos a introducdo da possibilidade de escolha pelo paciente. Entre 2010-11, 0s
prestadores privados trataram de 8% dos atendimentos relativos a ortopedia, 4,8%
dos atendimentos para problemas gastrintestinais e 2,3% dos atendimentos para
problemas oftalmolagicos.

0 direito a cuidados médicos no estrangeiro é concedido aos pacientes pelo NHS
segundo um conjunto de rigorosos critérios, o que indicia a existéncia de barreiras
a sua saida. Da mesma forma, também as sequradoras fazem inscrever cldusulas
de exclusdo ao tratamento, fora do Reino Unido, nas apdlices de sequros. Um estu-
do da AVIVA UK Health sobre este assunto aponta para que:

HEALTHY’N PORTUGAL | ALTAS DE OPORTUNIDADES PARA O TURISMO DE SAUDE E BEM-ESTAR

61



das pessoas afirmou nao saber o suficiente sobre os beneficios de satde oferecidos em
diferentes pafses

nao sabe onde iriam receber apoio e aconselhamento sobre questdes como sadde

preocupar-se-ia com a qualidade do tratamento recebido no exterior

disse que se que se preocupa-fia com as barreiras linguisticas

FIGURA 42 - Atitudes dos britanicos sobre o tm, deloitte center for health solutions, em 2010

Apesar destas barreiras o Reino Unido é 0 8.° emissor de turistas médicos do mun-
do, com cerca de 61.000 pacientes (IPS - International Patient Survey). O relatério
britanico diz, ainda, que 3% dos pacientes ja viajou para fora do Reino Unido para DESPESA DE SAUDE RELACIONADA COM TSBE
receber tratamentos de satde nos dltimos dois anos; que 24% viajaria para fora
do Reino Unido para receber tratamentos de salde, se o NHS pagar o custo, ndo
se consequiu determinar qual a percentagem de pacientes para o caso do seguro
de saude privado pagar o tratamento ou para 0s que viajariam para fora do Reino
Unido se tivessem de pagar 100% das despesas do proprio bolso.

CRESCIMENTO DAS IMPORTACOES DE SERVICOS
DE SAUDE RELACIONADAS COM TSBE

Estas estatisticas estao, no entanto, um pouco enviesadas, uma vez que alguns
destes doentes fizeram parte de um programa de recuperacdo de listas de espe-
ra introduzido no NHS inglés e receberam tratamento no exterior nos dominios
da ortopedia e da cardiologia. Outros, ainda que num numero ndo definido, sao
expatriados que preferem viajar para o seu pais de origem para, ai, receberem
tratamento médico, em particular gravidas que tém como objetivo permitir a dupla
nacionalidade aos seus filhos.

Convém, de qualquer modo, referir que as motivacdes sao de vdrios tipos e que
modificam conforme a fonte, tendo sido consultados os resultados de outros es-
tudos para além do International Patient Survey, tais como o Treatment Abroad
Survey 2012, os da International Medical Travel, Association, da Aviva UK Health,
da Delloite, do YHEC Sudy, do Wich Survey, do International Medical Tourism Journal
e de muitas outras fontes. O Dr. Neil Lunt, da Universidade de York, investigador e
especialista na temdtica do turismo médico, em particular, no que respeita ao Reino
Unido, também apresenta muitas ddvidas na fiabilidade dos dados. As conclusoes
do Dr. Neil Lunt estdo devidamente consideradas e alinhadas com as conclusoes
que resultam das pesquisas realizadas.

De uma forma resumida, e de um modo quase transversal aos varios estudos, 0 Eu-
robarometer de 2007 apontava que as razoes Mais comuns - registadas - na safda
dos cidadaos britanicos, para o exterior, com o objetivo de receberem tratamento
médico sao, por ordem de importancia:

A
O TRATAMENTO DISPONIBILIDADE
A RAPIDEZ NO COM UM 0 PRECO DOS o UMA MELHOR

ESPECIALISTA PROCEDIMENTOS QUALIDADE
TRATAMENTO ;
CePEC(EICD TRATAMENTO

FIGURA 43 - Ordem de importancia das motivacoes dos britanicos para a procura de proce-
dimentos no exterior
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Contudo, existem outras fontes que apresentam numeros com diferencas substan-
ciais. Um estudo da International Medical Travel Association apresenta a sequinte
distribuicdo em termos de importancia de motivacoes:

80% 61,2% 55,4%

+ 3 qualidade da * 0 preco e as + 0 3cesso a médicos
saude do pais oportunidades ou tratamentos
cambiais

11,6% 25,6 % 54%

- 0 turismo como - 0 tempo de viagem - alingua

fator critico

10,1%

+ a cultura

FIGURA 44 - Atitude dos britanicos no tm, international medical travel association

Assim, e independentemente da fonte utilizada, a componente preco ¢ uma das
mais importantes, principalmente no que se refere aos pagamentos out-of-pocket.
0s dados parecem indiciar uma elevada competitividade face ao mercado britanico
em ortopedia e oftalmologia, ainda que devam ser considerados 0s precos com as
deslocacoes, alojamento e acompanhante. Convém salientar que o NHS, mesmo,
que formalmente autorize a saida dos pacientes para o estrangeiro, ndo cobre
estes custos (deslocacoes e estadas). Percebem-se janelas de oportunidades nas
dreas da cirurgia cosmética e da dentdria.

Em termos de especialidade /destino a distribuicao é a sequinte:

EYNICEIEANNIY Hungria (38% de preferéncia dos turistas médicos britanicos)

(iA@Y B¢lgica (18%das preferéncias)

CIRURGIA PARA TRATAMENTO
DE OBESIDADE

Bélgica (50%) e Republica Checa (21%)

Espanha, Chipre e Republica Checa

FIGURA 45 - Preferéncias de destinos médicos dos britanicos para varios procedimentos

Quanto olhamos apenas em termos de destino, a distribuicao foi:

16% 15% 10%
- Bélgica -Hungria - Pol6nia

9% 9% 7%
+Replblica Checa - Turquia -Espanha

FIGURA 46 - Preferéncias de destinos médicos dos britanicos
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0 Reino Unido foi em 2011 0 2.° maior emissor de turistas para Portugal com 1,24
M, ficando a Espanha em primeiro lugar. Apenas 2,5% dos turistas britanicos tém,
nas suas visitas a Portugal, como objetivo a sadde na componente de lazer (salde
e bem-estar).

0 enfoque deverd ser dado tanto no B2C como no relacionamento direto com 0s
cidad3os portugueses como no B2C. A este nivel existem dois eixos explordveis: o
estado (NHS) e as sequradoras.

No que respeita aos expatriados portugueses, deva ser exercido um plano de atra-
cao relativamente similar ao dos restantes mercados.

J3 a afinidade existente entre os dois paises, quer pela histéria como pela escolha
do nosso pais para viagens de lazer, que nos coloca na 7.2 posicdo como destino de
viagem, pode servir de mote 3 atratividade de Portugal enquanto fornecedor de al-
guns produtos médicos. Produtos das dreas da oftalmologia, ortopedia, cosmética e
dentdria, que s3o cobertos pelo NHS com algumas lacunas e, normalmente, pagos
através de desembolso privado parecem ser atrativos, dadas as nossas competén-
cias. A capacidade de aliar umas férias a tratamentos médicos constituiu, também,
uma aparente boa oportunidade. £ importante referir que o turista estd mais dispo-
nivel para viajar se os riscos das intervencdes forem reduzidos.

Também ¢é verdade que existern nichos de relevo, tais como turistas com insufi-
ciéncia renal e, por isso, com necessidade de hemodidlise, que podem encontrar
no nosso pafs as condicoes de sequranca e conforto desejéveis. Uma aposta na
credibilidade da saude nacional, tanto em programas de promocdo no pafs de
origem como em Portugal, em particular nas zonas mais turisticas, pode ser uma
forma de informar e incentivar a escolha sem perder de vista a oferta dos principais
concorrentes, hd muito estabelecidos no setor.

Ao nivel corporativo e institucional (B2G), Portugal poderd ajudar a suprimir pontu-
ais listas de espera do NHS, a acontecer através de acordos bilaterais e tendo como
mabil, para além da rapidez, a afinidade e a qualidade. Complementarmente, estes
acordos podem-se alargar aos britanicos residentes temporariamente em Portugal,
em especial aqueles que integram o denominado turismo residencial.

As mais recentes movimentacées de sequradoras a operarem no Reino Unido ja
permitem a realizacao de diagnosticos no estrangeiro e consequintes intervencées
no pais de residéncia. Pelas razoes ja apresentadas, as quais se devem juntar uma
componente mais racional - custo -, parece existir um campo de desenvolvimento
para uma atividade de aproximacdo, garantindo rentabilidade as seguradoras e
elementos de diferenciacao, de alguma forma antipodas das cldusulas de exclusao
praticadas por algumas daquelas.
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Principais conclusdes
Janelas de Oportunidades







PRINCIPAIS CONCLUSOES

0 mercado Europeu

de Outbound de

turismo médico

ainda esta na sua

infancia

- Alemanha e
Reino Unido
representam 82%
de todo o
Mercado Europeu

Centrado em 5
especialidades

- Odontologia
(Dentdria)

- Cirurgia estética

- Oftalmologia

« Fertilizacao
medicamente
assistida

- Tratamento de
Obesidade

Muitos dos dados
publicados como
Turismo médico
referem-se a
urgéncias Médicas
(acidentes em
periodo de férias
ou em deslocacdo),
no turismo
residencial e cross

border.

Apenas uma
pequena proporcao
dos Europeus tem
consciéncia dos
seus direitos legais
e quais 0s
procedimentos
necessarios para
fazer turismo
meédico
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Mais de 70 % de
todos os custos de
salide no exterior
referem-se a spa e
bem-estar

Mercado é
maionta_rlamente
regional

Turismo de Saude e
Bem-estar

#

Internacionalizacao
da Saude

Existe uma grande
dispersao na
plfelallye
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JANELAS DE OPORTUNIDADES

MERCADO EUROPEU:

- Alemanha

REFORCO DA COMPONENTE
SPA E TURISMO DE BEM-ESTAR,
COMO ALAVANCA AO TURISMO
- Reino Unido + MEDICO

APOSTA DIASPORA v REFORCO DE ACORDOS COM 0S
PORTUGUESA NO SPA E SISTEMAS SAUDE DOS PAISES
TURISMO DE BEM-ESTAR AFRICANOS DE LINGUA OFICIAL
PORTUGUESA

Angola/ Reino

Alemanha Mocambique Espanha EUA Franca Holanda Luxemburgo Unido
Cirurgia de obesidade °® °®
Cirurgia estética (YY) 000
Dependéncia Quimica PP Y ) e00 ®
Odontologia (YY) (X} (X X ooo
Oftalmologia Y ) ([ 1)
Ortopedia e00 o0 ° [ 1)
Reabilitacao Yy () ®
Tratamentos de
Infertilidade ee °e e
Wellness Y'Y ) (Y T ( X X
Todas as
especialidades eee
Nao definido °

Legenda Nivel de oportunidades

([ ] baixa
®® moderada
OO0 clevada
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ANEXO 1 - QUADRO RESUMO, INDICADORES
VARIOS PAISES

Pals Populagdo Tipo sistema | Despesas Percent. out- | Médicos por Portugueses
(milhoes) salide Saude Per of-pocket 1000 Hab. residentes
capita
Alemanha 82,2 Bismarck 4338 USD 13% 3,7 115.530
Angola 19,62 Beveridge n.d. n.d. 0,2 100.000
Espanha 46,8 Beveridge 3076 USD 20% 3,8 138.501
Franca 65 Bismarck 3974 USD 7% 3,3 1.132.048
Holanda 16,7 Bismarck 5056 USD 6% 2,9 15.740
Luxemburgo 0,5 Bismarck 4786 USD 12% 2,8 80.000
Reino Unido 62,64 Beveridge 3433 USD 9% 2,4 105.000
ANEXO 2 - TOP 3 FUROPEU ~ HUNGRIA
Turistas 350000 Abril de 2009, Baldzs
de salde | (80% dentdria) Stumpf-Bir6, da European
(nimeros parecem Medical Tourism Alliance
ficticios)
Turistas Servico de Estatistica Central
medicos/ hdngaro (HCSO)
ano
Turistas 72500 Tourism Review, em 24 de
dentérios | Reino Unido: 23500 Junho de 2013
(32%); Austria: 16000;
Alemanha: 13500; Franca:
7000; Outros: 12500.
Precos
Faturacao | 227 M € primeiro-ministro hingaro,
turismo Receita media unitdria Viktor Orban, em 2011
médico (227M/350000 = 685 €)
Paises de | Reino Unido, Alemanha,
origem T. | Austria
médico
Produtos | Dentdria (46% mercado
europeu),
Oftalmologia,
Cosmética
Observac | gasto médio de
oes tratamento dentdrio de €
3.500
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POLONIA

Turistas de 300000 Polish Association of Medical

salde Tourism, 2011

Turistas

medicos/ ano

Turistas 33% do mercado europeu

dentdrios de dentéria: equivalente a
52010 TM

Faturacdo 193 M € http://www.forbes.com/sites
Receita media unitaria luizaoleszczuk /2013 /10/22
(193 ME/300000 = 643 central-europe-becoming-a-
) big-destination-for-medical-

tourism

Pafses de Alemanha, Suécia,

origem T. Noruega, Dinamarca,

médico Holanda, Reino Unido,
Irlanda + didspora (EUA e
(anada)

Produtos Dentdria, Reabilitacdo
cardiaca, Cosmética

Observacoes

TURQUIA
Turistas de 200,000 IMTJ, 2010
salde (show-offturco aponta para
500.000)
Turistas 40000 http://www.turkeyhealthtouri

medicos/ ano

sm.org/medicaltourismstatisti
¢s.htm

Faturacdo 2008: 162,480 TM = $282 | Turkish Statistics Institute and
M; the Central Bank in 2011
2009: 132,680 TM= $225
M.
2010: 165,000 TM
2008: 74,093 2011 The Health Tourism
2009: 91,952; Department of the Health
2010: 109,678; Ministry and the Gazi
2011, 156,000 University,
Minister of Health Prof. Dr.
Recep AKDAG
Receita media unitaria
(265 ME/20000 = 825 €)
Pafses de Alemanha, Holandsa, Muitos sao Didspora
origem T. Franca, Balcas, EUA
médico (6000), Reino Unido,
Irlanda (2000);
Produtos Cosmética,
Dentdria (6% mercado
europeu) Oftalmologia
Observacdes Precos para estrangeiros IMTJ, 2012
superiores em 15% sobre
precos domeésticos
Observacoes Elevado esforco financeiro

governamental
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ano Despesas n° turistas preco médio
2011, Turkish Statistics Institute and the Central Bank

2008 282.000.000,00 € 162480 1.735,60 €

2009 225.000.000,00 € 132680 1.695,81 €

2010 280.500.000,00 € 165000 1.700,00 € (através de preco médio)
2008 125.958.100,00 € 74093 1.700,00 € (através de preco médio)
2009 156.318.400,00 € 91952 1.700,00 € (através de preco médio)
2010 186.452.600,00 € 109678 1.700,00 € (através de preco médio)
2011 265.200.000,00 € 156000 1.700,00 € (através de preco médio)

*Servicos de salide vendidos a estrangeiros (inclui expatriados)

2011: Numero total de servicos de saude vendidos a estrangeiros = 154578
Conforme valores apresentados por:

“The Health Tourism Department of the Health Ministry and the Gazi University,
2011 (156,000)"
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Valor de
mercado TSBE
(Euros)

525 M-700 M

Dentaria

Turistas
(ndmero)

150000-
(*300000 ¢/
DE)

Paises Emissores

Reino unido
(22400- 35000)
Austria

ANEXO 3 - CARACTERIZACAO DA PROCURA POR
ESPECIALIDADE - ALGUNS PRODUTOS

Paises Recetores

Hungria (72500)
(*200000 DE)
Poldnia (55964)

Despesa média em
servicos de salide

3500€
(2° estudos Turquia)

Ortopedia (Artroplastia
anca (ATA) e joelho

(AT))

Medicina Fisica e nd
reabilitacao

(praticamente
ortopédica) (base
wellness, SPA

Obesidade nd

Oftalmologia nd

Cosmética nd

Fertilizacao nd
G
assistida

Alemanha Espanha (5179)
(150000) Turquia (10357) Precos médios:
Franca (+ Alemanha) All'in 4: 6093
Outros All'in 6: 7260
700 M - 1KM Entre 70000 a Alemanha Turquia (6390) ATA
100000 62000 Mercado europeu:
9500
Reino Unido UK: 14438;
2800 - 5600 DE 13077
AT)
Holanda Mercado Europeu:
10000
UK:
14384
DE:
15424
nd Alemanha Hungria, Bulgdria, | Preco dia médio
Holanda Turquia, Crodcia, 100
Poldnia, Média tratamentos:
Esténia, Republica | 14
Checs, 147100=1400
Espanha
DE: 10000 Bélgica, UK: banda gastrica:
UK 6300 Islandia, 6000 a 9500
RUssia Espanha Bypass: 11300 a
18000
DE: 14000 Espanha, Turquia | Cataratas: 1383 /
UK 2000 (9259), Hungria olho
Lasik: 911/olho
DE 20000 Turquia (1673)
UK 29400 Republica Checa,
Outros 10890 Franca, Grécia,
RUssia, Franca, Hungria
Austria
UK 2800 Chipre, 5000 - 9500
Italia, Franca, Espanha,
Holanda, Grécia,
Noruega, Italia
Austria,
Alemanha
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ANEXO 4 - ALGUMAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Autores / Organizacao

Ano

| Titulo

A.J Hospital & Research Centre 2008 | Medical Tourism - First World Treatment at
Third World Prices

Abdullah Sarwar, Noorhazilah Manaf, 2012 | Medical Tourist’s Perception in Selecting their Destination: A Global

Azura Omar Perspective

Abdullahel Hadi n.d. Globalization, Medical Tourism and Health Equity

Abdullahel Hadi 2009 | Globalization, medical tourism and health equity

Academic Medical Centre, University of 2009 | The Dutch Health Care System

Amsterdam
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Universidade do Porto
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