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A INTERNACIONALIZACAO DO SETOR DA SAUDE — O CASO PORTUGUES

Resumo

Tendo em consideragdo a importdncia econdémica do setor da Saude, a crescente
globalizagdao do mesmo e a importancia das exportagdes para a economia portuguesa,
este estudo pretende analisar o comércio internacional de produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, identificando as principais tendéncias das exportagdes
portuguesas, e analisando a competitividade das mesmas em comparagdo com o0s
restantes 26 paises da Unido Europeia.

Os dados utilizados neste estudo foram retirados da Base de Dados oficial do Eurostat
para o comércio internacional (ComExt), tendo sido considerado o periodo 2000-2011.
De modo a apresentar uma visdo transversal e robusta sobre a competitividade das
exportacdes do setor da Saude foram analisados 12 indicadores, que visaram a estrutura
e nivel de concentracdo das exportagdes, o racio exportacdes-importacdes, as vantagens
comparativas reveladas, o comércio intra-setorial, a quota de mercado e as
caracteristicas dos paises de destino das exportacdes.

Da anélise dos indicadores conclui-se que o aumento significativo das exportagdes
portuguesas desde 2005 ¢ acompanhado pela evolugdo positiva na maioria dos
indicadores, periodo que coincide com o inicio da atuagdo da PharmaPortugal, sendo
mais tarde acompanhado pela atuagdo do Health Cluster Portugal.

Num setor cada vez mais competitivo a nivel mundial, Portugal afirma-se como um pais
cada vez mais competitivo, tendo como principais concorrentes os paises da Europa de
Leste, concluindo-se que tem sido fundamental a unido de esforcos dos varios atores do
setor, nomeadamente empresas, PharmaPortugal, Health Cluster Portugal,
Universidades, AICEP e Infarmed, no sentido de fortalecer a imagem de Portugal como

exportador competitivo no setor da Saude.

Palavras-chave: competitividade, exportagdes, produtos farmacéuticos, dispositivos

médicos

Classificacdao JEL: F14 e L65
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Abstract

Given the economic importance and the increasing globalization of the Health sector,
and the importance of exports to the portuguese economy, the goal of this study is to
investigate international trade of pharmaceuticals and medical devices, identifying the
main portuguese exports trends, and to analyse the competitiveness of those exports
comparing to the other 26 European Union countries.

The data used in this study was taken from the official Eurostat database for
international trade (ComExt) and was considered the period between 2000 and 2011. In
order to give a robust cross vision of the Health sector export competitiveness, 12
indicators were analyzed related to the structure and level of exports concentration,
imports-exports ratio, revealed comparative advantages, intra-industry trade, market
share and the characteristics of the destination countries of exports.

These indicators analysis lead to the conclusion that the significant increase of
portuguese exports since 2005 is correlated with the positive developments in most
indicators, simultaneously with the beginning of PharmaPortugal, later followed by the
action of the Health Cluster Portugal.

In a globally increasingly competitive industry, Portugal demonstrates to be an
increasingly competitive country, where the main competing countries are from Eastern
Europe. For this achievement, union between different actors has been essential, mainly
companies, such as PharmaPortugal, Health Cluster Portugal, Universities, AICEP and
Infarmed, to strengthen the image of Portugal as a competitive exporter in the Health

sector.
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Sumario executivo

O objetivo deste estudo ¢ analisar o comércio internacional do setor da Satde,
identificando as principais tendéncias das exportagdes portuguesas, e analisando a
competitividade das mesmas em comparagdo com os restantes 26 paises da Unido
Europeia.

Os dados utilizados neste estudo, relativos a exportagdes e importagdes, foram retirados
da Base de Dados oficial do Eurostat para o comércio internacional (ComExt), tendo
sido considerado o periodo 2000-2011. Em relacdo aos produtos foram considerados os
produtos farmacéuticos e os dispositivos médicos.

Em 2000 Portugal foi o 16° pais da Unido Europeia com maior volume de exportagdes,
atingindo um valor de 350.425.780 € e no ano 2011 foi o 18° pais com maior volume de
exportacdes, atingindo um valor de 828.311.260 €. A taxa de crescimento global das
exportagdes portuguesas foi de 136,37 %, sendo o 21° pais com maior taxa de
crescimento, tendo o valor global das exportagdes dos 27 paises apresentado uma taxa
de crescimento de 144,86 %. Embora Portugal tenha conseguido mais do que duplicar
as suas exportagdes no periodo em andlise, esse crescimento torna-se menos
significativo se for considerado que 17 paises apresentaram taxas de crescimento
superiores a 200 %.

Os resultados obtidos da analise dos varios indicadores foram os seguintes:

e Estrutura das exportacoes:

o Portugal apresenta uma evolug@o positiva na diversificacdo da estrutura
de mercado das suas exportacdes, pois em 2000 o tipo de produto mais
exportado (Produtos farmacéuticos) representava 87,27%  das
exportacdes do setor, enquanto em 2011 o tipo de produto mais
exportado (novamente os Produtos farmacéuticos) representava 66,89%
das exportacdes;

e Nivel de concentragdo das exportagdes (Indice C4 e Indice Herfindahl-Hirschman):

o Portugal apresentou uma evolucdo positiva da diversificacdo das suas
exportacdes no periodo em analise, tendo essa evolucao apresentado
resultados 1dénticos se considerados todos os produtos exportados
(indice Herfindahl-Hirschman) ou se considerados apenas os 4 produtos

mais exportados (Indice C4), verificando-se que Portugal ¢ um dos

xii
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paises da Unido Europeia a 15 que apresenta uma maior concentragao
das exportacdes do setor;
Similitude estrutural (indice de Krugman):

o Verificou-se que existe pouca similitude estrutural das exportacdes entre
os varios paises, sendo que em 2011 os paises que apresentaram uma
maior similitude com Portugal foram a Dinamarca e o Luxemburgo;

Racio exportagdes-importagdes (Taxa de cobertura):

o Verificou-se uma subida da taxa de cobertura portuguesa do setor da
Saude desde 2005, no entanto, a balanca comercial é deficitaria durante
todo o periodo em andlise, sendo este um dos indicadores em que
Portugal apresenta um pior resultado;

Vantagens comparativas reveladas (Indice das exportagdes relativas):

o Os valores apresentados por Portugal levam a atribui¢do de uma
classifica¢do de pais com desvantagem comparativa revelada no setor da
Satde, sendo em 2011 o pais da Unido Europeia a 15 com pior
classificacdo neste Indice;

Comércio intra-setorial (Indice de Grubel & Lloyd):

o Os valores apresentados por Portugal indicam um maior nivel de
comércio inter-setorial ao longo de todo o periodo em estudo, ao
contrario do que aconteceu com a maioria dos paises, que apresentam um
maior nivel de comércio intra-setorial;

Quota de mercado das exportagdes:

o As exportacdes portuguesas representam uma quota de mercado bastante
reduzida nas importagdes dos restantes 26 paises da Unido Europeia,
sendo que os paises em que o peso das exportagdes portuguesas ¢ maior
sao Espanha, Chipre, Malta e Dinamarca;

Evolucdo da quota de mercado (Evolugdo percentual da quota total das
exportacgoes):

o A variacao da quota de mercado das exportagdes portuguesas para os 26
paises da Unido Europeia apresentou uma redu¢do pouco significativa,
sendo, no entanto, um dos Unicos 6 paises que apresentaram uma
variacdo negativa, com o Efeito estrutura por produtos a ser o mais

significativo;

xiii
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e Caracteristicas dos paises de destino das exportagoes:
e PIB per capita (PRODY - PIB per capita):

o O PIB per capita dos paises de destino das exportagdes portuguesas teve
um aumento significativo, apresentando em 2011 o valor de 37.530,91 €,
sendo o 12° pais a apresentar um PIB per capita mais elevado;

e Distancia (PRODY - Distancia):

o Portugal ¢ um dos paises que exporta para paises localizados a uma
maior distancia, apresentando em 2011 o valor de 3.603 km, sendo que
0s paises que mais contribuiram para esse resultado foram os E.U.A.,
Angola e Japao;

e Populagdo (PRODY - Populagio):

o Portugal ¢ um dos paises da Unido Europeia a 15 que exporta para paises
menos populosos, apresentando o valor de 95.036.291 em 2011, sendo
que os paises que mais contribuiram para o valor apresentado foram os
E.U.A., Alemanha e China.

Considerando a necessidade de reforgar internacionalmente a imagem de Portugal e dos
seus produtos do setor da Satde (conclusdo dos varios estudos realizados sobre as
exportagdes do setor da Saude em Portugal), os resultados deste estudo permitem
concluir que a partir de 2005 as exportagdes do setor aumentaram significativamente e
de forma sustentada, verificando-se também a evolucdo positiva na maioria dos
indicadores analisados desde 2005, periodo este que coincide com o inicio da atuacdo da
PharmaPortugal, verificando-se também que a maior taxa de crescimento anual
verificou-se em 2011 (29,17%), periodo em que a atividade do Health Cluster Portugal
se encontrava mais consolidada.

Num setor cada vez mais competitivo a nivel mundial, Portugal apresenta-se como um
pais cada vez mais competitivo (com exce¢ao dos indicadores em que sdao consideradas
as importacdes), tendo uma concorréncia cada vez maior dos paises da Europa de Leste
que entraram na Unido Europeia no século XXI.

Assim, conclui-se que tem sido fundamental a unido de esfor¢cos dos varios atores do
setor da Saude, nomeadamente empresas, PharmaPortugal, Health Cluster Portugal,
Universidades, AICEP e Infarmed, no sentido de fortalecer a imagem de Portugal como
exportador competitivo no setor, o que se traduziu num crescimento significativo das

exportacoes.

Xiv
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E fundamental que essa unifio de esforgos seja refor¢ada e consolidada, para Portugal se
tornar competitivo em mercados como a Europa, os E.U.A. e o Médio Oriente, sendo
extremamente importante que a imagem dos produtos portugueses do setor da Saude

seja cada vez mais de qualidade, seguranga e inovagao tecnologica.
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Introducao

O setor da Saude foi o escolhido para este estudo pois ganha uma importancia cada vez
maior, tanto na sociedade (com a descoberta de novas moléculas que permitem o
tratamento e a preven¢ao de mais doencas, tendo em consideragdo uma populagdo mais
envelhecida), como na economia, pois mesmo num periodo de abrandamento
econdmico, continua a apresentar um crescimento econémico significativo. O referido
setor participa a diversos niveis no desenvolvimento econdmico: através do
desenvolvimento de um poderoso setor farmacé€utico e de dispositivos médicos que
atuam num mercado favoravel as exportagdes; através do aumento da duracdo da vida
ativa dos individuos, o que melhora a produtividade profissional; e através do
desenvolvimento de numerosos empregos direta e indiretamente ligados a Saude
(Béresniak & Duru, 1999).

A importancia econdmica do setor da Satide no comércio internacional da Unido
Europeia ¢ consideravel, sendo de destacar que no periodo de 1999 a 2006 os produtos
médicos e farmacéuticos foram o 4° tipo de produto mais exportado pelos 27 paises da
Unido Europeia para fora da Unido, ¢ o 10° tipo de produto mais importado pelo
conjunto dos paises da Unido Europeia tendo como origem paises que ndo pertencem a
Unido (Eurostat, 2007). O setor farmacéutico da Unido Europeia ¢ o 5° maior setor
industrial europeu, ¢ o setor europeu com maior indice de intensidade de Investigagdo e
Desenvolvimento (I&D) e investimento privado em 1&D e, em relacdo ao mercado de
venda de produtos farmacéuticos, a Europa foi, em 2011, o segundo maior mercado
mundial a seguir aos E.U.A. (European Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations, 2012a).

Segundo a European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (2012a)
a politica comercial externa ¢ uma das principais ferramentas para promover o
crescimento da competitividade na Europa, garantindo um ambiente mais previsivel e
sustentavel, sendo a industria farmacéutica um dos poucos grandes setores a contribuir
positivamente para a balanca comercial da Unido Europeia, tendo registado em 2011 o

maior superavit entre os setores de alta tecnologia.
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Tendo em consideracdo o potencial do comércio internacional do setor da Satude e a
necessidade de Portugal reforgar a sua presenca nos mercados internacionais, este ¢ um
setor fundamental para ajudar a atingir a meta definida pelo Governo de Portugal (2013):
reforcar a exportacdo de bens diferenciados e atingir um nivel de exportagdes com um
peso de 50% no Produto Interno Bruto (PIB) (a média da tltima década foi 29%), pelo
que, tanto pelas caracteristicas especificas do setor como pela necessidade de Portugal
reforgar as suas exportagdes, este setor € determinante para a economia portuguesa.

A industria farmacéutica portuguesa tem apresentado um enorme crescimento das suas
exportagdes desde o inicio do século XXI. Durante os ultimos 13 anos foram tomadas
iniimeras medidas com o objetivo de tornar mais competitiva a industria nacional:

- Governamentais: a Resolucao do Conselho de Ministros n.° 75/2001, de 8 de junho,
reconheceu a industria farmacéutica como de interesse estratégico para Portugal e
definiu a necessidade de criar condi¢cdes de apoio a internacionalizacdo das empresas
nacionais; no Acordo entre os Ministérios da Saude, da Economia e do Emprego e das
Finangas ¢ a Industria Farmacéutica, assinado em 2012, os Ministérios da Economia e
do Emprego e da Saude comprometeram-se a diligenciar a criagdo de parcerias com
estruturas publicas para o estabelecimento de um plano de apoio a internacionalizagdo
das empresas portuguesas ¢ ao fomento das exportacdes; no Plano de Atividades da
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satude, I. P. (Infarmed) de 2013, a
Autoridade reguladora considera de extrema importdncia a promog¢do da
internacionaliza¢@o e competitividade da inddstria farmacéutica nacional;

- Associativas: criacdo da PharmaPortugal em 2004, resultante de uma parceria entre a
Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica (Apifarma), a Agéncia para o
Investimento e Comércio Externo de Portugal (AICEP) e o Infarmed, com o objetivo de
internacionalizacdo da industria farmacéutica portuguesa, no qual participam atualmente
16 empresas nacionais; criacdo do Health Cluster Portugal - Polo de Competitividade
da Satde em 2008, tendo como objetivo tornar Portugal num player competitivo no
setor da Saude, tendo um ambito mais alargado do que a PharmaPortugal, pois incide
sobre varios subsetores do setor da Saude, como produtos farmacéuticos, dispositivos
médicos, medicina personalizada, Ambient Assisted Living e Turismo de Saude.

Sendo o periodo desde 2000 tdo intenso em iniciativas que visam a promoc¢ao da
internacionalizacdo do setor da Saude o objetivo essencial deste estudo ¢ analisar a
evolucdo das exportagdes portuguesas no setor, em comparagdo com as exportacdes dos

restantes 26 paises da Unido Europeia.
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Ao longo dos ultimos anos foram realizados varios estudos que analisaram as
exportacdes portuguesas do setor da Saude, incidindo a maioria destes na exportacao de
produtos farmacéuticos. A maioria dos estudos teve por base inquéritos a industria
farmacéutica, sendo assim possivel caracterizar o processo de internacionaliza¢do das
empresas portuguesas. A necessidade de reforcar a imagem de Portugal como
exportador de produtos do setor da Satide ¢ uma conclusdo transversal a todos os
estudos.

Tendo em consideragdo a importdncia econdémica do setor da Saude, a crescente
globalizacdo do mesmo e a importancia das exportacdes para a economia portuguesa,
com o presente estudo pretende-se fazer uma andalise baseada nos nimeros do comércio
internacional, considerando os produtos farmacéuticos e os dispositivos médicos.

O presente estudo encontra-se dividido em quatro capitulos:

- No primeiro capitulo serdo apresentadas as principais teorias do comércio
internacional, desde o modelo das vantagens comparativas de David Ricardo até ao
modelo das vantagens competitivas de Michael Porter;

- No segundo capitulo sera feita uma apresentacdo sumaria de algumas caracteristicas
do setor da Satide em Portugal, estando o capitulo estruturado em 4 partes: na primeira
parte sera apresentada a origem e evolugao do sistema de satide portugués; na segunda
parte serdo apresentados varios indicadores econdmicos relacionados com a despesa em
saude; na terceira parte serdo apresentados dados relativos aos recursos humanos no
setor; e na quarta parte serdo apresentados dados sobre a industria farmacéutica e de
dispositivos médicos em Portugal;

- No terceiro capitulo sera apresentada a metodologia utilizada, nomeadamente os
produtos considerados, a Base de Dados utilizada e o periodo em analise, seguindo-se a
apresentacao dos principais estudos ja realizados sobre as exportacdes do setor da Saude
portugués;

- No quarto capitulo sera feita a descricao de cada um dos indicadores em analise, sendo
apresentados os respetivos resultados. Os 12 indicadores apresentados neste estudo irdo
analisar as seguintes vertentes do setor da Saude:

e Estrutura das exportacdes;

e Nivel de concentracio das exportagdes (Indice C4 e Indice Herfindahl-Hirschman);
e Similitude estrutural (Indice de Krugman);

e Ricio exportagcdes-importagdes (Taxa de cobertura);
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e Vantagens comparativas reveladas (Indice das exportagdes relativas);
e Comércio intra-setorial (Indice de Grubel & Lloyd);
e Quota de mercado das exportagdes;
e Evolucio da quota de mercado (Evolucdo percentual da quota total das
exportacoes);
e (aracteristicas dos paises de destino das exportagdes:
e PIB per capita (PRODY - PIB per capita);
e Distancia (PRODY - Distancia);
e Populagdo (PRODY - Populagio).
Com a andlise dos indicadores acima identificados pretende-se caracterizar a
competitividade das exportacdes do setor da Satde portugués, nomeadamente no que
diz respeito a evolucao dos resultados apresentados por Portugal desde o inicio do
século XXI, quer em termos globais, quer em termos relativos, considerando a evolugao

desses mesmos indicadores nos restantes 26 paises da Unido Europeia.
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1. Teorias do comércio internacional

Neste capitulo pretende-se apresentar as principais teorias do comércio internacional de
forma sumaria. Numa primeira parte serdo apresentadas as teorias de David Ricardo, Eli
Heckscher e Bertil Ohlin, que formam a grande base da andlise do comércio
internacional, e de seguida, serdo apresentadas as vdrias teorias que introduzem novos

elementos do comércio até entdo pouco analisados.
1.1 - Modelo das vantagens comparativas de David Ricardo

A obra de referéncia de David Ricardo, Principios de economia politica e de tributagdo,
foi publicada em 1817, e apresentou o principio das vantagens comparativas no
comeércio internacional. No modelo ricardiano o trabalho € o unico fator de producao e a
unica diferenca entre os paises ¢ a produtividade do trabalho nas diferentes industrias
(Krugman & Obstfeld, 2009).
Os dados utilizados por David Ricardo foram as horas de trabalho necessérias para
produzir tecidos e vinho em Portugal e Inglaterra, verificando-se que Portugal ¢ mais
eficiente que a Inglaterra na produgdo de vinho e tecidos, tendo, deste modo, vantagem
absoluta na produ¢do dos dois bens. Tal como referido por Ricardo (1965: 152) “sem
duvida que os capitalistas ingleses e os consumidores em ambos os paises teriam
vantagem em que, em tais circunstancias, tanto o vinho como os tecidos fossem feitos
em Portugal e que, portanto, tanto o capital como o trabalho empregados em Inglaterra
na produgdo de tecidos fossem desviados para Portugal com esse fim”.
Segundo Yarbrough & Yarbrough (2006) o pais A tem vantagem comparativa na
producao do bem X, se para produzir uma unidade adicional do bem X no pais A ¢
necessario deixar de produzir menos unidades do bem Y, do que seria necessario para
produzir uma unidade adicional do bem X no pais B. Assim, o custo de oportunidade de
produzir o bem X ¢ menor no pais A do que no pais B, tal como descrito em (1):
Ux  OLX (1)
ary bry’
Segundo a teoria das vantagens absolutas, de Adam Smith, apresentada na obra 4
Riqueza das Nagoes, de 1776, Portugal deveria produzir os dois bens e a Inglaterra
nenhum. No entanto, embora Portugal detenha vantagem absoluta relativamente a
producdo dos dois bens, se ndo existissem relagdes comerciais internacionais, era

necessario que grande parte do capital e trabalho dedicados a producdo de vinho, em
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Portugal, fosse utilizado na producdo de tecidos e outros bens, sendo estes
provavelmente de qualidade e quantidade inferior, do que os que consegue através do
comércio internacional (Ricardo, 1965).

No entanto, a teoria das vantagens comparativas defende que Portugal tem vantagem em
especializar-se na produ¢do de vinho, e segundo Ricardo (1965: 156-7) “a Inglaterra
exportard tecidos em troca do vinho porque isso tornava a sua industria mais produtiva:
obtinha mais tecidos e vinho do que se produzisse ambos. Portugal importava tecidos e
exportava vinho porque a industria portuguesa obtinha maiores beneficios para ambos
os paises ao produzir este ultimo”.

Na apresentag¢ao do conceito de vantagem comparativa Krugman & Obstfeld (2009: 29)
referem que “um pais tem uma vantagem comparativa na produg¢do de um bem se o
custo de oportunidade de produzir esse bem relativamente a outros é mais baixo nesse
pais que nos outros paises” .

Assim, mesmo que um pais seja mais produtivo que todos os outros, tendo, deste modo,
vantagem absoluta de custos, had beneficios para este pais em especializar-se na
producdo dos bens para os quais tem maior vantagem comparativa, € ndo se especializar
nos bens para os quais tem menor vantagem comparativa, importando os mesmos
(Guillochon, 1993).

Um dos maiores contributos da obra de David Ricardo foi o facto de demonstrar que
Portugal e Inglaterra teriam ambos beneficios com a especializagdo decorrente das
vantagens comparativas. Deste modo, Portugal ao especializar-se na producao de vinho,
estaria a produzir uma quantidade maior do que a totalidade da produgdo de Portugal e
Inglaterra antes de existir o comércio internacional, acontecendo o mesmo com a
producdo inglesa de tecidos, o que leva a que estes paises tenham uma maior quantidade
do produto para exportar, tendo também uma maior quantidade de recursos para

importar outros bens (Krugman & Obstfeld, 2009).
1.2 - Modelo de Heckscher-Ohlin

O modelo de Heckscher-Ohlin foi desenvolvido por dois economistas suecos, Eli
Heckscher e Bertil Ohlin, e refere que cada pais deve especializar-se na producao de
bens para os quais tem os fatores de produgdo em maior abundancia. Segundo este
modelo, que foi criado como alternativa ao modelo ricardiano, a quantidade da

tecnologia e dos fatores de producdo sdo os principais pontos a ter em conta na
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especializacdo de cada pais na producdo de determinados bens para a exportagdao
(Guillochon, 1993).

As hipoteses do modelo sdo a existéncia de dois fatores de produgdo, capital e trabalho,
para os quais ndo existe mobilidade entre os paises, diferenca na quantidade dos fatores
de produgdo entre os diferentes paises, e diferenca da quantidade dos fatores de
producao utilizados na produgdo dos diversos bens.

O modelo demonstra que a vantagem comparativa ¢ influenciada pela abundancia
relativa dos fatores de producdo, e a intensidade relativa com que os mesmos sdo
utilizados na produg¢do dos diferentes bens (Krugman & Obstfeld, 2009).

Segundo Crespo (2001) a abundancia relativa dos fatores de produgao pode ser definida
através da defini¢ao fisica (ou de Leontief) ou da defini¢do econdémica (ou de Ohlin). A
definigdo fisica refere que o pais A ¢ abundante em capital (K) relativamente ao pais B,
e este ¢ abundante em trabalho (L) face ao pais A, se a quantidade de K por unidade de
L disponivel na economia do pais A for superior a que se encontra disponivel no pais B,

tal como descrito em (2):

A B
K K
5 >(5) 2
(L) L 2)
A definicao econodmica refere que o pais A ¢ abundante em K relativamente ao pais B, e
este ¢ abundante em L face ao pais A, se, em autarcia, o preco relativo de K for inferior

no pais A, considerando r como a remuneracdo de K e w como a remuneracdo de L, tal

como descrito em (3):

r A r B

&) <) G)
Tal como no modelo ricardiano, também no modelo de Heckscher-Ohlin a decisao
sobre a especializagdo em determinados bens ¢ o resultado da andlise de eficiéncia
relativa, sendo que neste modelo deve ser considerada a abundancia dos fatores de
produgdo, pois, quanto maior a abundancia de um fator de produ¢do num pais, maior € a
sua eficiéncia produtiva.
O modelo conclui que ndo estdo disponiveis as mesmas propor¢des dos fatores de
producao em todos os paises, pelo que um fator escasso num determinado pais tem um
custo relativo mais elevado, do que se o fator existisse em abundancia no pais. Assim
cada pais deve importar os bens para os quais o fator de producgdo ¢ escasso, e exportar
os bens em que na sua producdo seja utilizado o fator de producdo existente em maior

abundancia no pais (Appleyard & Field, 2001).
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1.3 - Paradoxo de Leontief

Em 1954 Wassily Leontief publicou o artigo Domestic Production and Foreign Trade:
The American Capital Position Re-examined, no qual apresentava a aplicacdo do
modelo de Heckscher-Ohlin a economia norte-americana.

O estudo de Leontief consistiu em medir o conteudo fatorial das exportacdes e
importagdes dos Estados Unidos da América (E.U.A.) de modo a verificar se estavam
de acordo com as previsdes do modelo de Heckscher-Ohlin (Crespo, 2001).

O resultado esperado seria que os E.U.A. exportassem bens de capital e importasse bens
para os quais fosse mais utilizado o fator trabalho, no entanto, Leontief concluiu que os
E.U.A. importavam mais bens de capital e exportavam mais bens que utilizavam em
maior quantidade o fator trabalho. O resultado desta aplicagdo do modelo Heckscher-
Ohlin a economia americana ficou conhecido como o paradoxo de Leontief (Krugman
& Obstfeld, 2009).

Analisando os resultados apresentados na Tabela 1, € possivel verificar que o racio K/L
das exportagdes era de 14, e o0 mesmo racio relativamente as importagdes era de 18,2, o
que levou a que o racio importagdes/exportacdes fosse de 1,30. Deste modo, Leontief
concluiu que as importagdes dos E.U.A. requerem 30% mais K por trabalhador que as
exportagdes, ou seja, as importagdes sdao 30% mais intensivas em capital do que as

exportacdes (Chacholiades, 1990).

Tabela 1 — Resultados do estudo de Leontief sobre exportacoes e importacoes dos
E.U.A.

Capital (K)

(milhares de ddélares Trabalho (L) Importacées/

a precos de 1947) (Homens/ano) K/L Exportagdes
Exportagoes 2.551 182 14,0 130
Importagdes 3.091 170 18,

Fonte: Adaptado de Chacholiades (1990)

O paradoxo de Leontief foi um importante marco para o desenvolvimento do estudo do
comércio internacional, pois surgiram varias teorias para tentar explicar os resultados da

aplicagdo do modelo Heckscher-Ohlin a economia norte-americana.
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1.4 — Modelos de transicio da analise inter-setorial para a analise intra-

setorial

Para tentar explicar os resultados do estudo de Leontief, foram efetuados inimeros
estudos e desenvolvidas novas teorias do comércio internacional. Um conceito ndo
explorado no modelo de Heckscher-Ohlin ¢ o de comércio intra-setorial, que significa
comércio de bens pertencentes ao mesmo setor, € que ganha uma importancia crescente
com o facto dos paises industrializados terem niveis semelhantes de tecnologia, capital e
trabalho qualificado (Krugman & Obstfeld, 2009).

O economista holandés Verdoorn (1960) analisou o grau de especializacao inter-setorial
e intra-setorial no Benelux (Bélgica, Holanda e Luxemburgo), e concluiu que a criagao
de uma unido comercial conduz a especializagdo intra-setorial, ao contrario do que
indicava o modelo Heckscher-Ohlin, no qual era defendido que os paises iriam
especializar-se e efetuar sobretudo o comércio inter-setorial.

Grubel e Lloyd (1975) apresentaram um estudo no qual analisam o peso do comércio
intra-setorial no total do comércio em 10 paises industrializados, no periodo de 1959 a
1967. O resultado do estudo aponta para a crescente importancia do comércio intra-
setorial, pelo que o modelo de Heckscher-Ohlin passou a ser cada vez mais questionado
€ comegaram a surgir novas teorias do comércio internacional.

Seguiram-se novas analises do comércio internacional e a abordagem neo-tecnologica
teve uma importancia significativa, pois colocou em causa o modelo de Heckscher-
Ohlin e analisou o comércio internacional sob novas perspetivas, sendo de destacar as
conclusdes de Posner (gap tecnologico) e de Vernon (ciclo de vida do produto). A teoria
da procura representativa de Linder merece também destaque pois analisou a
importancia da procura interna na definicdo das trocas comerciais entre paises. Estas

trés analises serdo apresentadas nos pontos seguintes.
1.4.1 — O modelo do gap tecnologico de Posner

Posner (1961) apresentou um modelo que, ao contrario do modelo de Heckscher-Ohlin,
considera dois paises com quantidade idéntica dos fatores de produgdo, realcando o
papel da inovacdo tecnologica no comércio internacional. O modelo explica que a
inovagdo permite a um pais deter um monopolio temporario na producdo de um

determinado bem associado a inovac¢ao referida (Guillochon, 1993).
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Quando a producdao do pais inovador esta na fase inicial ¢ comum que o pais nao
inovador tenha que comprar esse bem ao pais inovador. Depois da fase inicial os dois
paises podem posicionar-se de diversas formas: o pais inovador pode desenvolver uma
nova inovacao e, deste modo, fazer com que o pais ndo inovador continue a importar o
bem; o pais ndo inovador pode adotar a inovagdo e passar a produzir o bem com o
mesmo nivel de produtividade do pais inovador, e, deste modo, deixar de existir
comércio internacional; e por ultimo, o pais ndo inovador pode passar a ter uma
vantagem comparativa na producdo do bem, devido a inovagdo ou a condi¢des mais
favoraveis, e por isso, o pais ndo inovador passa a exportar o bem para o pais
inicialmente inovador. O modelo de Posner aponta, assim, como ponto fundamental
para explicar o comércio internacional a existéncia de um gap tecnoldgico (Winters,
1991).

Analisando a Figura 1 verifica-se que a inovagdo tecnoldgica ocorre no momento t;. Na
situagdo (a) o pais ndo inovador ndo reage no sentido de imitar a produgdo desse bem,
atingindo as exportacdes do pais inovador o seu nivel maximo, e permanecendo nesse
nivel maximo nos periodos de tempo seguintes.

Figura 1 — Modelo do gap tecnoldégico
X (a)

KITIEK e T

M

Fonte: Greenaway (1983)
Na situacdo (b) o pais ndo inovador reage no momento t, no sentido de imitar a

producdo desse bem, estando no momento t3 apto para satisfazer a procura interna.
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Depois do momento t; podem acontecer varios cenarios: o pais inovador produzir uma
nova inovagao tecnoldgica (f); cada pais satisfazer a procura interna, deixando de existir
comércio internacional (g); ou o pais ndo inovador passar a ter vantagem comparativa
na produ¢do do bem (h).

A situagdo (c) representa o caso intermédio, em que o pais ndo inovador reage a
inovagdo, mas nao consegue satisfazer a procura interna, até que o pais inovador produz
outra inovacdo e atinge novamente o maximo das suas exportagdes, repetindo-se a

reacdo do pais ndo inovador (Crespo, 2001).

1.4.2 — A teoria do ciclo de vida do produto de Vernon

Vernon (1966) apresentou a teoria do ciclo de vida do produto, na qual analisou uma
questdo deixada em aberto por Posner, sobre a razao pela qual os produtores dos paises
inovadores nao instalam a producdo dos seus bens em outros paises, onde existam
condi¢des mais favoraveis e competitivas (Guillochon, 1993).

Vernon considera que a vida de um produto pode ser separada em trés fases distintas: a
introducdo, a maturidade e a estandardizacao, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Ciclo de vida do produto
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Fonte: Nakamura & Fruin (2012)
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A analise efetuada teve em consideragdo os E.U.A., onde a fator de produgado capital ¢
elevado e os salarios sdo elevados. Os produtos novos (fase de introdugdo) tém uma
maior penetracdo em paises mais ricos em capital e com salarios elevados, como se
verifica nas situagdes (A) e (B) da Figura 2, e uma menor penetragdo em paises com
saldrios mais baixos.

Quando o produto estd na fase de maturidade, os paises com saldrios mais baixos e mais
abundantes no fator trabalho comegam a produzir esse mesmo produto, mas ainda numa
quantidade insuficiente para satisfazer a procura interna, sendo necessario continuar a
importar o produto do pais origindrio. Na ultima fase de vida do produto, a
estandardizagdo, os paises com maior quantidade do fator trabalho produzem o produto
em maior quantidade e exportam o mesmo para os paises mais ricos em capital, como se
verifica na situacdo (C) da Figura 2 (Appleyard & Field, 2001).

Em conclusdo, Vernon (1966) defende que o comércio internacional depende do ciclo
de vida do produto, pois, o fluxo do comércio vai sendo alterado a medida que o
produto vai passando as diversas fases do seu ciclo de vida, como ¢ possivel verificar na
Figura 2, e chegando a fase de estandardizacdo, em geral, os produtos sdo produzidos
em paises mais ricos no fator trabalho e com salarios mais baixos, de modo a aproveitar

essa vantagem (Guillochon, 1993).
1.4.3 — A teoria da procura representativa de Linder

Depois de analisada a abordagem neo-tecnoldgica, merece destaque a teoria da procura
representativa de Linder (1961). Nesta teoria ¢ analisado o facto dos paises com niveis
de desenvolvimento semelhantes terem uma maior relagdo comercial entre si,
nomeadamente no que diz respeito ao comércio de bens industriais.

Linder apresenta as exportagdes potenciais como sendo resultado da procura interna
desse bem, tendo essa procura que ser representativa, e as importagdes potenciais como
sendo resultado também da procura interna, mas, neste caso, essa procura nao tem de
ser representativa. Deste modo, Linder conclui que o intervalo de exportacdes
potenciais ¢ igual, ou menor, que o intervalo de importagdes potenciais, pelo que,
quanto mais semelhante for a procura interna de dois paises, mais relevante serd o

comeércio entre ambos (Guillochon, 1993).
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Analisando o Gréafico 1 verifica-se a relagdao positiva entre o rendimento per capita ¢ a
qualidade dos bens procurados, sendo que um consumidor com o rendimento Y,
procurard um bem de qualidade Q4, no entanto, se o rendimento per capita médio de um
pais € Y, a procura de bens ira situar-se entre Q, ¢ Qs. De outro modo, num pais com
rendimento per capita médio de Yy, o consumidor representativo procura um bem de
qualidade Qs, havendo procura para os bens situados entre Q; e Qs. Dado que Linder
afirma que o comércio entre paises se estabelece entre bens em que existe sobreposi¢ao
de procura nos 2 paises, essa sobreposi¢do identificada no Grafico entre Q, e Qs
(Crespo, 2001).

Grafico 1 — Relac¢do entre rendimentos per capita e a qualidade dos bens
consumidos — a teoria de Linder
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Fonte: Adaptado de Williamson & Milner (1991)

Sendo a procura interna semelhante ¢ necessario perceber quais os fatores que
influenciam essa procura, e Linder defende que o fator mais determinante ¢ o nivel de
rendimento per capita, existindo uma correlacdo positiva entre a qualidade dos bens
consumidos e o rendimento per capita. Em conclusdo, a teoria da procura representativa
de Linder defende que o comércio de bens industriais ¢ potencialmente superior entre

paises com rendimento per capita semelhantes (Guillochon, 1993).
1.5 — Nova teoria do comércio internacional

O modelo ricardiano ¢ o modelo de Heckscher-Ohlin, anteriormente apresentados,
abordavam as vantagens comparativas, considerando a hipotese de rendimentos
constantes a escala, embora, muitos setores apresentassem rendimentos crescentes a

escala.
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Em 1979 Krugman apresentou um modelo que abordava duas caracteristicas distintivas
dos modelos anteriores, pois analisava as economias de escala e a concorréncia
monopolistica (Appleyard & Field, 2001).

Esta nova abordagem, considerando a existéncia de rendimentos crescentes, alargou o
ambito da andlise do comércio internacional, tal como referido por Helpman &
Krugman (1993: 261) “Num mundo onde os rendimentos crescentes estdo presentes, no
entanto, a vantagem comparativa resultante das diferencas entre os paises ndo é a
unica razdo para o comércio. As economias de escala criam um incentivo adicional e
geram comércio, mesmo se os paises sdo idénticos em gostos, tecnologias e dotagoes de
fatores”.

Dois conceitos importantes para a analise da nova teoria s3o os de economias de escala
externas (em que o custo por unidade depende do tamanho do setor, € ndo do tamanho
da empresa) e economias de escala internas (em que o custo por unidade depende do
tamanho de uma empresa, ¢ nao do tamanho do setor). Num setor em que existem
economias de escala externas, as empresas serdo de pequena dimensdo e havera
concorréncia perfeita. Por outro lado, se existem economias de escala internas, as
empresas serdo de grande dimensdo e ndo havera concorréncia perfeita. Estes dois tipos
de economias de escala sdo importantes causas do comércio internacional (Krugman &
Obstfeld, 2009).

O modelo desenvolvido por Helpman e Krugman considera a existéncia dos fatores de
produgdo trabalho e capital, dois tipos de produtos (alimentares e industriais), dois
paises com relagdes comerciais, € considera, adicionalmente, que a estrutura de mercado
dos produtos industriais ¢ de concorréncia monopolistica. Ao ndo se considerar a
concorréncia perfeita, mas sim a concorréncia monopolistica, ganha importancia o peso
das economias de escala na defini¢do de quais os produtos que cada um dos paises deve
produzir.

A nova teoria do comércio internacional aplica o conceito de economias de escala ao
nivel do setor, ¢ ndo ao nivel das empresas individualmente, sendo denominado de
economias externas. Quando existem economias externas um pais especializado na
producao de determinado bem, que o produz em grande quantidade, tendencialmente,
caso tudo permaneca constante, ira continuar a ter custos baixos na producao desse
mesmo bem. O comércio baseado em economias externas pode, no entanto, fazer com

que, embora existindo um pais com custos potencialmente mais baixos, o padrido de
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espacializacao nao seja alterado, e esse pais fica numa situacdo pior do que se nao
existisse comércio internacional (Krugman & Obstfeld, 2009).

A diferenciagdo dos produtos ¢ também analisada por esta teoria, sendo que esta
diferenciagdo pode ser horizontal e vertical. A diferenciacdo horizontal dos produtos ¢
efetuada através de variedades do mesmo produto, com qualidade semelhante, mas com
diferentes atributos. A diferenciagdo vertical dos produtos ¢ efetuada através de
variacoes de qualidade, havendo variedades do mesmo produto, com diferentes niveis
de qualidade (Faustino, 2003).

A diferenciacao horizontal dos produtos €, em geral, associada a comércio internacional
entre paises desenvolvidos e com niveis de competitividade aproximados (Fernandes,
2002), e pode ser explicada pela procura por parte dos consumidores de variedades de
produtos diferenciados e produzidos com rendimentos crescentes a escala (Faustino &
Carvalho, 2001). Em relagdo a diferenciagdo vertical dos produtos ¢, em geral,
associada a comércio internacional entre paises com niveis de desenvolvimento
diferentes, em que ao paises menos desenvolvidos tendem a exportar produtos de
qualidade inferior para os paises desenvolvidos (Fernandes, 2002), e pode ser explicada
devido a diferencia¢do na qualificagdo do trabalho, na intensidade capitalistica e nas
despesas de 1&D (Faustino & Carvalho, 2001).

Analisando a possibilidade de comércio entre dois paises com economias idénticas,
Krugman conclui que ¢ possivel a existéncia de comércio intra-setorial dada a
verificagdo de rendimentos crescentes a escala e diferenciacdo do produto, neste caso
diferenciagdo horizontal (Crespo, 2001).

A discriminagdo internacional de pregos ¢ referida por esta teoria como possivel
incentivo ao comércio internacional. A discriminacdo de pregos no comércio
internacional mais comum acontece quando uma empresa estabelece um preco para os
produtos que exporta menor que o preco desses mesmos produtos no mercado interno.
Para uma empresa poder praticar esta discriminagdo ¢ necessario o mercado nao ser de
concorréncia perfeita, e ser segmentado, ndo permitindo assim que os residentes
comprem com facilidade os produtos que se pretendem exportar (Krugman & Obstfeld,
2009).

Em conclusdo, a nova teoria do comércio internacional ¢ composta pela anélise de
novas caracteristicas que ganham uma importancia cada vez maior no comércio, como
as economias de escala, a concorréncia monopolista, a descriminagdo internacional de

precos e a diferenciagdo dos produtos, e conclui que embora dois paises possam ter
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fatores de produgdo semelhantes, o comércio entre eles pode existir, tendo o comércio
entre paises desenvolvidos cada vez maior importancia na economia mundial, e sendo,

predominantemente, intra-setorial.
1.6 - Modelo das vantagens competitivas de Michael Porter

O modelo das vantagens competitivas foi proposto por Michael Porter, economista
americano, na sua obra 4 vantagem competitiva das nagoes, publicada em 1989.

A vantagem competitiva das nagdes tem por base a vantagem competitiva das empresas,
que alcancam essa vantagem através da inovacao, quer através de novas tecnologias,
quer através de novos métodos de trabalho. Em termos de competitividade nacional o
conceito mais significativo ¢ o de produtividade, definida como a capacidade de aplicar
os fatores trabalho e capital da forma mais eficiente possivel. Dado que a produtividade
¢ o principal determinante do rendimento per capita de um pais, empresas mais
produtivas significam um melhor padrdo de vida para os cidadaos desse pais (Porter,
1990).

Sendo os fatores de producdo, trabalho e capital, limitados em todos os paises, ¢
fundamental que os mesmos sejam utilizados nos setores mais produtivos, para que o
pais tenha vantagem em termos de produtividade. Deste modo, o comércio internacional,
através das exportacdes e das importagdes, leva a que os paises se especializem nos
setores nos quais sdo mais produtivos, fazendo deste modo, com que a produtividade
aumente ainda mais.

Segundo Porter (1990) o modelo por ele desenvolvido deve centrar-se na vantagem
competitiva dos paises, € ndo na vantagem comparativa, e incluir os produtos
diferenciados, os mercados segmentados, as economias de escala e as diferencas
tecnologicas.

Para explicar quais os determinantes que levam a obtencdo de vantagem competitiva,
Micheal Porter criou o diamante da vantagem nacional, ilustrado na Figura 3, que
contém quatro determinantes: condigdes dos fatores (como a mao de obra qualificada e
as infraestruturas), condi¢des da procura (procura interna), industrias relacionadas e de
suporte (presenca interna de setores fornecedores internacionalmente competitivos), e
estratégia, estrutura e rivalidade empresarial (organizacdo interna e rivalidade

doméstica).
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Figura 3 — Diamante da vantagem nacional
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Fonte: Adaptado de Porter (1990)

Ao contrario do modelo ricardiano e do modelo de Heckscher-Ohlin, em que a maior ou
menor quantidade dos fatores de producdo geravam as vantagens comparativas dos
paises, no modelo das vantagens competitivas de Porter as vantagens de um pais sdo
geradas pela competitividade dos fatores de producao, que ¢ melhorada pela capacidade
de inovar e melhorar a utilizacdo dos mesmos. Deste modo, a competitividade um pais
ndo ¢ estatica, mas sim dindmica, dadas as constantes alteragdes em cada um dos

determinantes da vantagem competitiva do diamante da vantagem nacional.
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2. O setor da Saude em Portugal

Neste capitulo pretende-se caracterizar o setor da Satide em Portugal de uma forma
sumaria. Numa primeira parte serdo apresentadas algumas caracteristicas do sistema de
saude portugués, nomeadamente a sua origem e evolugdo. Na segunda parte serdo
apresentados os principais indicadores econdmicos relacionados com a despesa em
saide, em comparagdo com outros paises da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Economico (OCDE). Na terceira parte serdo apresentados indicadores
relativos aos recursos humanos no setor da Saude, em comparagao com outros paises da
OCDE. Na quarta e ultima parte serdo apresentados indicadores sobre a industria
farmacéutica em comparagdo com outros paises da Unido Europeia (U.E.), dados sobre
os varios intervenientes da industria farmacéutica e de dispositivos médicos, e ainda as

associacOes mais representativas do setor.
2.1 - Sistema de satude portugués
2.1.1 - Legislacio marcante para o sistema de saude em Portugal

Embora o Servigo Nacional de Satde (SNS) tivesse sido criado em 1979, ja na
Constituicao Politica da Republica Portuguesa de 1911 era reconhecido o direito a
assisténcia publica, estando consagrado no artigo 3°:

“Artigo 3

A Constituigdo garante a portugueses e estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade dos direitos concernentes a liberdade, a seguranca individual e a
propriedade nos termos seguintes: (...) 29.° E reconhecido o direito d assisténcia
publica.” (Assembleia Nacional Constituinte, 1911).

No entanto, esta Constituicdo teve uma curta longevidade, sendo substituida pela
Constituicao Politica da Republica Portuguesa de 1933, em que ndo existia qualquer
referéncia ao direito a saude e a assisténcia social.

Em 1971 sdo reorganizados os servigos do Ministério da Saude e Assisténcia, através do
Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro, e foi definida uma politica de satde e
assisténcia social que visava garantir o direito a saude (Baganha, et al., 2002). Segundo
Simodes (2004) a legislagdo de 1971 conferiu prioridade a promocao da satde e a

prevencao da doenga, o que eram aspetos inovadores, no contexto de uma ditadura
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politica, e por esse facto, a doutrina politica definida em 1971 continuou a ser seguida
depois da revolugao.

A 25 de abril de 1976 entrou em vigor a nova Constitui¢do da Republica Portuguesa,
onde foi reconhecido o direito a protecdo da satde, consagrado no artigo 64°, que
atualmente tem a redagdo abaixo indicada, conferida pela 7* revisdo constitucional,
através da Lei Constitucional n.° 1/2005, de 12 de agosto:

“Artigo 64.°

Saude

1. Todos tém direito a protec¢do da saude e o dever de a defender e promover.

2. O direito a protecgdo da saude é realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as
condig¢oes economicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito,” (Assembleia
da Republica, 2005).

A redagdo do artigo 64° nao foi sempre conforme a atual, sendo que originalmente o
direito a prote¢do da satde tinha como linha orientadora um SNS universal, geral e
gratuito (Campos & Simdes, 2011). Ainda de acordo com Campos & Simdes (2011:
129) na 2% revisdo constitucional, em 1989, através da Lei Constitucional n.° 1/89, de 08
de julho, foi alterada a redacdo original, tendo em consideragao a racionalizacdo de
recursos, com a possivel introdu¢do de taxas moderadores, passando o SNS a estar
definido como "universal e geral e, tendo em conta as condi¢ées economicas e sociais
dos cidadaos, tendencialmente gratuito”.

Na sequéncia do definido na Constituicao de 1976, o SNS foi criado pela Lei n° 56/79,
de 15 de setembro, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, durante o V Governo
Constitucional de Portugal, no qual Maria de Lourdes Pintasilgo era a Primeira Ministra.
Para Campos & Simdes (2011: 122) a Lei n® 56/79 representou o “primeiro modelo
politico de regulamentacao do artigo 64° da Constitui¢ao”, defendendo um conjunto
coerente de principios como a gestao descentralizada e a gratuitidade.

Embora o SNS seja universal, o sistema de satide ndo ¢ apenas constituido pelas
unidades publicas, pois sempre existiram as entidades privadas prestadoras de cuidados,
que vendem servigos aos cidadaos, € mesmo ao proprio SNS, sendo que muitos dos
profissionais do setor privado, sdo, ao mesmo tempo, funcionarios do SNS (Simoes,
2004). No artigo 15.° da Lei n°® 56/79, ja estava contemplado o papel do setor privado,
uma vez que enquanto os estabelecimentos e servigos da rede oficial do SNS nao

garantirem a totalidade das prestagdes, “o acesso sera assegurado por entidades ndo
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integradas no SNS em base contratual, ou, excecionalmente, mediante reembolso direto
dos utentes” (Assembleia da Republica, 1979).

A opgao pelo modelo de SNS em Portugal ¢ consensual, dado que os valores do acesso,
equidade e solidariedade social ndo geram grandes divergéncias (Fernandes, 2010). No
que diz respeito ao financiamento e organizagao do sistema ja nao ¢ possivel verificar
um consenso tao alargado.

Em termos de legislagdo importante para o SNS Campos & Simdes (2011) realgam
ainda a Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e o
Estatuto do Servigo Nacional de Satude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
janeiro. Através desta legislagdo foram definidas novas estratégias, das quais se
destacam a privatizagdo de setores de prestacdo de cuidados, devendo o Estado
promover o desenvolvimento do setor privado e a articulagdo do SNS com unidades
privadas, e a privatizacdo de setores do financiamento de cuidados, concedendo

incentivos aos seguros privados de saude.
2.1.2 - Composicao do sistema de saude em Portugal

Analisando um estudo sobre as caracteristicas dos sistemas de saude de 29 paises da
OCDE, verifica-se que apenas em 9 desses paises existe um SNS, sendo estes Portugal,
Australia, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Nova Zelandia, Suécia e Reino Unido (Paris,
et al., 2010).

Segundo um relatério do European Observatory on Health Systems and Policies o
sistema de satde portugués ¢ caracterizado por trés sistemas coexistentes e
sobreponiveis: o SNS, os seguros publicos e privados para determinadas profissoes
(subsistemas de satude), e os seguros de saide voluntarios privados (Machado, et al.,
2011).

Os dados disponiveis do Inquérito Nacional de Saude de 2005-2006 (Instituto Nacional
de Estatistica e Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, 2009) indicam que,
em 2005, o SNS era o sistema mais utilizado, sendo frequentado por cerca de 80% dos
residentes em Portugal Continental, conforme apresentado no Grafico 2, enquanto nas
ilhas era o Servigo Regional de Satde (SRS), equivalente ao SNS no continente, sendo
a frequéncia na Madeira de 78,8% e nos Agores de 69,2%, conforme apresentado no

Grafico 3.
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Grafico 2 - Populacio residente por subsistema de satiide a que recorre mais vezes
para utilizacio de beneficios, em Portugal Continental, 2005/2006
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Instituto Nacional de Estatistica e Instituto
Nacional de Sauide Doutor Ricardo Jorge (2009)

O segundo subsistema mais utilizado ¢ a Direcdo-Geral de Protecdo Social aos
Trabalhadores em Fungdes Publica (ADSE), com uma frequéncia de 10,1% em Portugal
Continental, 17,4% na Madeira e 17,3% nos Acores. Relativamente aos seguros de
satde, em Portugal Continental, existiam, em 2005, 10,5% de cidadaos com seguro de
satde, enquanto nas ilhas o valor ¢ mais reduzido, com 5,9% na Madeira e 3,4% nos
Acores.

Grafico 3 - Populacio residente por subsistema de saiide a que recorre mais vezes
para utilizacio de beneficios, nas regioes autonomas dos Acores e Medeira,
2005/2006
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Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Instituto Nacional de Estatistica e Instituto
Nacional de Sauide Doutor Ricardo Jorge (2009)
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2.2 - Indicadores economicos da saude — comparaciao com paises da OCDE

Apresentam-se agora os principais indicadores econdomicos da saide em Portugal em
comparacdo com paises da OCDE. De modo a ndo tornar a analise dos graficos
demasiado complexa, optou-se por ndo incluir todos os 34 paises disponiveis na Base de
Dados utilizada, tendo sido escolhidos como comparadores todos os paises da U.E. com
dados disponiveis, os E.U.A., o Canad4, a Suica, o Japao e a Noruega. Deste modo, nao
foram incluidos na analise grafica seguinte a Australia, o Chile, a Islandia, Israel, a
Coreia do Sul, o México, a Nova Zelandia e a Turquia, embora os dados destes paises
sejam considerados para o calculo da média da OCDE (OCDE, 2012a).

Relativamente aos gastos totais em saude, Portugal registou 10,7% do PIB, em 2010,
enquanto a média da OCDE foi de 9,5%, conforme apresentado no Grafico 4. Os dados
de Portugal indicam um crescimento de 2 pontos percentuais na década de 70 (2,4% em
1970 e 5,1% em 1980), um abrandamento do crescimento na década de 80 (5,7% em
1990), um crescimento de 3,5 pontos percentuais na década de 90 (9,3% em 2000),
notando-se de novo um abrandamento do crescimento na primeira década do século
XXI(10,7% em 2010).

Grafico 4 - Despesa total em saude,% do PIB, 2010
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de OCDE (2012a)

Embora os gastos totais em saide em Portugal sejam mais elevados que a média da
OCDE, se analisarmos a despesa total per capita em paridade de poder de compra
(expressa em dodlares), a média da OCDE (3268) ¢ maior que o valor registado em

Portugal (2728), conforme apresentado no Grafico 5.
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Grafico 5 - Despesa total em saude per capita, em paridade poder de compra,
expressa em dolares, 2010
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de OCDE (2012a)

Os dados de Portugal indicam um enorme crescimento de 477% na década de 70
(48 dolares em 1970 e 277 em 1980), um crescimento de 126% e 163%, respetivamente
na década de 80 (628 em 1990) e na década de 90 (1.654 em 2000), registando-se um
abrandamento no crescimento na primeira década do século XXI (2.728 em 2010).
Segundo Justo (2012) quando se analisa o sistema de satide portugués valoriza-se o
indicador da % do PIB, omitindo-se a despesa per capita, em paridade poder de
compra.

De facto, se analisarmos com detalhe a despesa per capita, no Grafico 5, Portugal esté
em 15° lugar na U.E. a 15 (Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espanha, Finlandia,
Franca, Grécia, Holanda, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Portugal, Reino Unido e Suécia),
enquanto analisando a % do PIB, no Grafico 4, Portugal ocupa o 6° lugar na U.E. a 15.
Analisando o financiamento da despesa em saude, verifica-se que o setor publico supera
em larga escala o setor privado, registando Portugal (65,8% de despesa publica) um
valor inferior a média da OCDE (72,15%), conforme apresentado no Grafico 6.

Dos paises analisados no Grafico 6 apenas nos E.U.A. o setor privado ultrapassa o setor
publico em termos de financiamento da despesa em satde. Portugal encontra-se em 14°
lugar na U.E. a 15, estando apenas acima da Grécia.

Os dados de Portugal indicam variagdes entre os valores de 50% e 70% da despesa
publica desde 1970 a 2010, tendo-se verificado uma estabiliza¢do entre os valores de

60% e 70% de 1990 a 2010 (OCDE, 2012a).
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Grafico 6 - Despesa publica em saude,% do total, 2010
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de OCDE (2012a)
Sendo o objetivo de longo prazo dos sistemas de saude diminuir a despesa privada para
valores entre os 15 % e os 20%, o que indica que a alguns dos paises analisados no

Grafico 6 estd ainda longe do recomendado (Organizagdo Mundial de Saude, 2010).

2.3 - Indicadores sobre recursos humanos no setor da Saude — comparacgao

com a realidade internacional

Neste ponto, serdo apresentados alguns indicadores sobre recursos humanos no setor da
Satde em Portugal, em comparagao com a realidade internacional.

Os dois primeiros indicadores sdao o numero de médicos e enfermeiros, por
1.000 habitantes. Uma vez que os dados utilizados s3o da mesma Base de Dados
utilizada no ponto anterior, foram selecionados, para estes 2 indicadores, os mesmos 26
paises utilizados anteriormente (OCDE, 2012a).

No que diz respeito ao numero de médicos por 1.000 habitantes, Portugal registou um
nimero de 3,82, em 2010, superior a média da OCDE que foi de 3,14, conforme
apresentado no Grafico 7.

Embora Portugal seja um dos paises analisados com maior nimero de médicos por
1.000 habitantes € necessario ter em consideracao que os dados para Portugal se referem
ao numero de médicos autorizados a exercer, incluindo médicos que nio estdo a exercer,

0 que ndo acontece nos outros paises.
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Grafico 7 — Numero de médicos por 1.000 habitantes, 2010

Nota: Os dados para a Austria, Noruega, Suiga, Suécia, Espanha, Alemanha, Italia, Republica Checa,
Dinamarca, Estonia, Bélgica, Hungria, Luxemburgo, Reino Unido, E.U.A., Eslovénia, Japdo e Poldnia
referem-se ao niimero de médicos a exercer. Os dados para a Grécia, Eslovaquia, Finlandia, Franca,
Irlanda, Holanda e Canada referem-se ao numero de médicos a exercer ¢ ao numero de médicos que
trabalham no setor da Saude, como gestores e investigadores. Os dados para Portugal referem-se ao
numero de médicos autorizados a exercer.

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de OCDE (2012a)

Os dados de Portugal indicam um crescimento continuo desde a década de 70 até 2010,
tendo-se verificado um crescimento mais acentuado nas décadas de 70 (0,89 em 1970 e
1,92 em 1980), e de 80 (2,74 em 1990), tendo-se seguido um crescimento a um ritmo
mais lento na década de 90 (3,1 em 2000), e na primeira década do século XXI (3,82 em
2010).

Relativamente ao niimero de enfermeiros por 1.000 habitantes, Portugal apresenta um
numero de 5,65, bastante abaixo da média da OCDE que foi de 8,72.

Em OCDE (2012a) apenas estdo disponiveis para Portugal dados de 2004 a 2010, pelo
que ndo € possivel fazer uma andlise da evolugdo deste indicador desde a década de 70
até 2010, no entanto, segundo OCDE (2012b) registou-se um enorme crescimento na
década de 90 e na primeira década do século XXI (2,8 em 1990 e 5,65 em 2010).
Analisando em detalhe o Grafico 7 e Grafico 8 verifica-se que Portugal se encontra em
posicdes bastante distintas no que diz respeito ao nimero de médicos e enfermeiros, por
1.000 habitantes. No ntimero de médicos Portugal ocupa o 3° lugar na U.E. a 15,

enquanto no numero de enfermeiros ocupa o 13° lugar.

25



A INTERNACIONALIZACAO DO SETOR DA SAUDE — O CASO PORTUGUES

Grafico 8 — Numero de enfermeiros por 1.000 habitantes, 2010
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Nota: Os dados para o Luxemburgo, Sui¢a, Dinamarca, Noruega, Alemanha, Suécia, Japao, Reino Unido,
Finlandia, Canada, Holanda, Eslovénia, Reptblica Checa, Austria, Hungria, Estonia, Polonia e Espanha
referem-se a0 nimero de enfermeiros a exercer. Os dados para a Irlanda, E.U.A., Franca, Eslovaquia,
Portugal e Grécia referem-se ao numero de enfermeiros a exercer ¢ ao numero de enfermeiros que
trabalham no setor da Satude, como gestores e investigadores. Os dados para a Bélgica e Italia referem-se
ao numero de enfermeiros autorizados a exercer.

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de OCDE (2012a)

Em relagdo ao nimero de farmacéuticos por 1.000 habitantes, Portugal apresenta um
numero de 1,07, sendo um dos paises, do Grafico 9, com este indicador mais elevado.
Nesta analise ¢ necessario considerar que se trata de farmacéuticos profissionalmente
ativos, e que estes dados ndo estdo disponiveis para os 26 paises utilizados nas analises
anteriores, existindo apenas para 17 desses paises.

Grifico 9 - Nimero de farmacéuticos por 1.000 habitantes, 2009
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Nota: Os dados referem-se a farmacéuticos profissionalmente ativos.
Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de OCDE (2012c¢)
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Nos dados da OCDE (2012c) apenas estao disponiveis para Portugal dados de 1999 a
2010, tendo-se registado um ligeiro crescimento na primeira década do século XXI

(0,71 em 2000 e 1,02 em 2010), registando-se em 2009 o valor mais elevado com 1,07.
2.4 - Indicadores sobre a industria farmacéutica e de dispositivos médicos

Serdo agora analisados alguns indicadores sobre a industria farmacéutica, comparando
com paises europeus, ¢ ainda alguns indicadores sobre as empresas e os diversos atores
da producao e distribuicdo de medicamentos e dispositivos médicos em Portugal.

O numero de trabalhadores, o valor da produgdo e o valor de mercado da industria
farmacéutica na Europa serdo apresentados de seguida. Os dados apresentados sdo da
Federagdo Europeia da Industria e Associacdes Farmacéuticas, estando apenas
disponiveis dados dos paises europeus, estando nos graficos seguintes todos os paises da
U.E. para os quais existem dados disponiveis, e ainda a Noruega e a Sui¢a (European
Federation of Pharmaceutical Industries and Associations, 2012b).

Relativamente ao numero de trabalhadores na industria farmacéutica, Portugal
apresentou em 2010 um numero de 9.580, bastante baixo relativamente a maioria dos
paises analisados, conforme apresentado no Grafico 10. Na U.E. a 15 Portugal estd em
13° lugar, dado que apenas a Finlandia tem menos trabalhadores na industria
farmacéutica, e tendo em conta que o Luxemburgo ndo tem dados disponiveis.

Grafico 10 — Numero de trabalhadores na industria farmacéutica, 2010
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Nota: Os dados para a Austria, Reptblica Checa e Estonia referem- se ao ano de 2009. Os dados para o
Chipre e a Holanda referem-se ao ano de 2007. Os dados para Malta referem-se ao ano de 2004. Os dados
para a Bélgica, Franca, Grécia, Irlanda, Italia, Holanda, Malta, Noruega, Polonia, Roménia, Eslovénia,
Suécia, Suica e Reino Unido sao estimados.

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations (2012b)
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Do mesmo modo que o numero de trabalhadores, na producao da induastria farmacéutica,
em milhdes de euros, Portugal ocupa a 13* posi¢cdo na U.E. a 15, ficando apenas acima
da Finlandia e da Grécia, conforme apresentado no Grafico 11.

Grafico 11 — Producio da industria farmacéutica em milhdes de euros, 2010
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Nota: Os dados para a Bélgica referem-se ao ano de 2010 e s@o provisorios. Os dados para a Republica
Checa, Lituania e Eslovénia referem-se ao ano de 2007. Os dados para Malta referem-se ao ano de 2004.
Os dados para a Reputblica Checa, Dinamarca, Franga, Irlanda, Italia, Holanda, Noruega, Portugal,
Espanha, Suécia e Suiga sdo estimados. Os dados para a Bulgaria, Chipre, Franca, Alemanha, Irlanda,
Letonia, Noruega, Polonia e Suica nao incluem os produtos veterinarios.

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations (2012b)

Portugal apresenta, segundo os dados da Federacdo Europeia da Industria e Associagdes
Farmacéuticas, uma produgdo da industria farmacéutica no valor de 1.679 milhdes de
euros, no entanto os dados sdo estimados, e o valor esta abaixo da realidade.

Num relatorio da Dire¢do Geral do Comércio da Comissao Europeia ¢ referido que o
mercado portugués produz mais de 2.000 milhdes de euros (European Commission
Directorate-General for Trade, 2011).

Nos indicadores do Grafico 10 e Grafico 11 a posigdo da maioria dos paises ¢
semelhante, sendo, no entanto, de realgar o caso da Suica, que ¢ apenas o 6° pais em
nimero de trabalhadores, mas esta em 1° lugar na produgao.

O valor do mercado farmacéutico portugués, a precos de fabrica, foi de 3.428 milhdes
de euros em 2010. Analisando o Grafico 12 a posi¢ao portuguesa na U.E. a 15 ¢ o 10°
lugar, sendo o valor do mercado farmacéutico consideravelmente maior que a produgao
da industria farmacéutica (European Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations, 2012b). Da andlise deste indicador ¢ de destacar a posi¢ao da Suica, que
embora seja o pais com maior produ¢do da industria farmacéutica, tem um valor do

mercado semelhante ao portugués.
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Grifico 12 — Valor do mercado farmacéutico, a precos de fabrica, em milhdes de
euros, 2010
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Nota: Os dados para o Chipre, Dinamarca, Finlandia, Letonia, Lituania, Noruega, Eslovénia e Suécia sao
a precos de venda ao publico. Os dados para Malta referem-se ao ano de 2007. Os dados para a Grécia
incluem a exportagdo paralela. Os dados para a Bélgica, Franca, Alemanha, Irlanda, Italia, Malta,
Noruega ¢ Espanha sdo estimados. Os dados referem-se a todos canais de distribuicdo e as vendas de
medicamentos veterinarios nio estdo incluidas.

Fonte: Elaboracio prépria a partir dos dados de European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations (2012b)

Depois de analisados os principais indicadores da industria farmacéutica em Portugal,
em comparacdo com a Europa, serdo agora apresentados os principais numeros
relativamente & producdo e distribui¢do de medicamentos e dispositivos médicos em
Portugal. Os ultimos dados disponiveis referem-se ao ano de 2011, e foram publicados
pelo Infarmed na Estatistica do medicamento 201 1.

Em 2011 existiam 406 armazéns de medicamentos em Portugal, um nimero que cresceu
desde 2007, em que existiam 343 armazéns. Em relagdo aos dispositivos médicos,
existiam 893 distribuidores registados até ao final de 2011, e 177 fabricantes nacionais
registados nesse mesmo ano (Infarmed, 2012).

No que diz respeito aos locais de venda de medicamentos e dispositivos médicos
existiam em Portugal 2.789 farmacias em 2011, e 926 locais de venda de medicamentos
ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) (Infarmed, 2012). Os locais de venda de
MNSRM observaram um crescimento acentuado, pois em 2005 existiam apenas 55
locais (Infarmed, 2010).

Em relacdo a associacdes de empresas do setor da industria farmacéutica e dispositivos
médicos destacam-se em Portugal a Associagdo Portuguesa da Industria Farmacéutica
(Apifarma) e a Associagdo Portuguesa das Empresas de Dispositivos Médicos
(Apormed). Nao existem dados publicados sobre o numero de empresas de dispositivos

médicos, enquanto que relativamente ao numero de empresas farmacéuticas existiam
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130 no ano de 2011 em Portugal, sendo que este nimero apenas considera o nimero de
empresas associadas da Apifarma (Apifarma, 2012).

Para além das referidas associagdes, merecem destaque a PharmaPortugal e o Health
Cluster Portugal. A PharmaPortugal, criada em 2004, retine 16 empresas da industria
farmacéutica, sendo a iniciativa resultado de uma parceria entre a Apifarma, AICEP e
Infarmed, tendo como objetivo promover a internacionalizacdo da industria
farmacéutica portuguesa, marcando presenca em varias feitas internacionais e
realizando varios Roadshows em paises alvo (Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOPs), América Latina, Espanha, E.U.A., Israel, Magreb, Polonia e
Republica Checa) (Apifarma, 2005).

O Health Cluster Portugal - Associagdo do Polo de Competitividade da Saude, criado
em 2008, e que reune entidades como empresas farmacéuticas, universidades, hospitais,
institutos, Administracdes Regionais de Saude e sociedades de advogados, tem como
objetivo “tornar Portugal num player competitivo na investiga¢do, concegdo,
desenvolvimento, fabrico e comercializagdo de produtos e servigcos associados a saude”
(Health Cluster Portugal , 2012). O ambito do Health Cluster Portugal é alargado a
varios subsetores dentro do setor da Saude (produtos farmacéuticos, dispositivos
médicos, medicina personalizada, Ambient Assisted Living e Turismo de Saude), tendo
implementado nos ultimos anos varios projetos de desenvolvimento e consolidagao dos
varios subsetores, e tendo patrocinado varios estudos sobre a internacionalizacdo do

setor da Saunde.
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3. Comércio internacional no setor da Saude — dados gerais

Neste capitulo pretende-se analisar o comércio internacional no setor da Saude, tendo
como ponto principal os resultados apresentados por Portugal em comparacdo com os
restantes paises da U.E.. Na primeira parte sera apresentada a metodologia da andlise: o
intervalo de tempo, os paises e os produtos considerados. Na segunda parte sera
apresentada uma caracterizacdo geral do comércio internacional do setor da Satde,
apenas tendo em consideragdo valores absolutos. Na terceira e ultima parte serdao
apresentadas as principais conclusdes de varios estudos desenvolvidos nos ultimos anos

que analisaram a internacionalizac¢do do setor da Satide em Portugal.
3.1 - Metodologia

3.1.1 — Base de Dados e periodo em analise

Os dados utilizados neste estudo estdo disponiveis na Base de Dados oficial do Eurostat
para o comércio internacional (ComExt). Esta Base de Dados contém a estatistica do
comércio internacional da U.E. e dos seus 27 Estados membros, contendo os dados do
comércio intra-U.E. e extra-U.E..

Os referidos dados encontram-se agrupados em diversas classificacdes, sendo as mais
utilizadas a Nomenclatura Combinada (NC) e a Standard International Trade
Classification (SITC). Neste estudo a analise sera feita com base na NC a oito digitos,
uma vez que, deste modo, ¢ possivel ter uma grande desagregagdo dos dados.

Em relacdo ao periodo em anélise no estudo, dado que a Base de Dados s6 tem dados

disponiveis para a U.E. a 27 paises desde 1999, sera analisado o periodo de 2000 a 2011.

3.1.2 — Paises e produtos analisados

Relativamente aos paises analisados, o principal enfoque sera relativo aos dados de
Portugal, sendo também feita uma anélise a todos os outros 26 Estados-membros da U.E.
em termos comparativos.

Em relacdo aos produtos serdo analisados os produtos farmacéuticos e os dispositivos
médicos.

Segundo a definicdo europeia (Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto),
medicamento € “toda a substincia ou associag¢do de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos
seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a

estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma agdo farmacologica,
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imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes fisiologicas”
(Conselho de Ministros, 2006).

Neste estudo, na categoria de produtos farmacéuticos, para além dos medicamentos para
uso humano, serdo também incluidos produtos para uso veterindrio, e outros produtos
que, ndo sendo medicamentos, sdo produtos farmacéuticos ou quimicos relacionados
com a Saude.

Também segundo a defini¢do europeia (Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho),
dispositivos médicos sdo “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagdo, incluindo o software
destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico
ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico,
cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcan¢ado por meios
farmacologicos, imunologicos ou metabolicos, embora a sua fun¢do possa ser apoiada
por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins
de: i) Diagnostico, prevengdo, controlo, tratamento ou atenuac¢do de uma doenca; ii)
Diagnostico, controlo, tratamento, atenuag¢do ou compensagdo de uma lesdo ou de uma
deficiéncia, iii) Estudo, substituicdo ou altera¢do da anatomia ou de um processo
fisiologico; iv) Controlo da concep¢do “(Conselho de Ministros, 2009).

Neste estudo, na categoria de dispositivos médicos, serdo incluidos todo o tipo de
instrumentos e aparelhos médico-cirurgicos.

Os produtos estdo agrupados segundo a classificacdo de NC a 8 digitos, tendo-se
procedido a sua andlise e identificacdo dos produtos que pertencem a classe produtos
farmacéuticos e dos produtos que pertencem a classe dispositivos médicos. A defini¢ao
dos codigos teve também em consideracao os cddigos utilizados pelo Health Cluster
Portugal, nos estudos que realizou sobre o setor da Satde em Portugal.

Os 217 codigos da NC utilizados na contabilizacdo dos produtos farmacéuticos estdo
disponiveis no Anexo I, e os 63 codigos da NC utilizados na contabilizagdo dos

dispositivos médicos estdo disponiveis no Anexo II.
3.2 — Caracterizacio geral

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores das exportagdes do setor da Saude no ano 2000
e 2011. No ano 2000 Portugal ocupava o 16° lugar, apresentando um valor de
350.425.780 € em exportacdes do setor, enquanto os 27 paises exportaram um total de

126.777.604.080 €.
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Tabela 2 — Valor das exportacdes no setor da Satiide no ano 2000 e 2011, em euros

1 Alemanha 21.759.428.990,00 € 1 Alemanha 67.468.186.120,00 €
Irlanda 19.391.822.170,00 € 2 Bélgica 43.475.511.860,00 €
3 Franca 16.766.713.990,00 € 3 Irlanda 39.025.926.650,00 €
4 Reino Unido 16.584.893.290,00 € 4 Franga 30.351.491.820,00 €
5 Bélgica 13.982.885.840,00 € 5 Reino Unido 30.260.536.930,00 €
6 Holanda 11.626.321.850,00 € 6 Holanda 27.905.270.640,00 €
7 Itdlia 8.696.720.380,00 € 7 Italia 17.650.448.290,00 €
8 Suécia 4.592.060.620,00 € 8 Espanha 10.660.660.560,00 €
9 Dinamarca 3.539.339.660,00 € 9 Dinamarca 9.735.143.810,00 €
10 Austria 3.345.468.930,00 € 10 Suécia 8.448.765.160,00 €
11 Espanha 2.935.527.600,00 € 11 Austria 7.383.848.820,00 €
12 Hungria 719.529.090,00 € 12 Hungria 4.007.057.700,00 €
13 Eslovénia 468.530.580,00 € 13 Poldnia 2.239.661.500,00 €
14 Finlandia 374.664.120,00 € 14 Finlandia 2.143.974.200,00 €
15 Republica Checa 359.523.470,00 € 15 Eslovénia 2.045.180.580,00 €
16 Republica Checa 1.795.580.700,00 €
17 Polénia 342.912.790,00 € 17 Grécia 907.370.000,00 €
18 Grécia 299.089.700,00 €
19 Eslovaquia 215.512.650,00 € 19 Roménia 782.858.800,00 €
20 Bulgaria 103.220.130,00 € 20 Luxemburgo 749.927.790,00 €
21 Letdnia 61.538.240,00 € 21 Bulgaria 613.777.050,00 €
22 Roménia 56.549.540,00 € 22 Eslovdquia 529.496.830,00 €
23 Chipre 54.875.570,00 € 23 Lituania 423.851.410,00 €
24 Lituania 50.687.330,00 € 24 Letonia 352.679.620,00 €
25 Luxemburgo 49.226.480,00 € 25 Chipre 265.711.330,00 €
26 Estonia 25.367.740,00 € 26 Malta 261.631.640,00 €
27 Malta 24.767.550,00 € 27 Estonia 118.381.770,00 €

Total 126.777.604.080,00 € Total 310.431.242.840,00 €

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados de Eurostat (2012)

O pais que mais exportou no setor da Satide no ano 2000 foi a Alemanha, com um valor
de 21.759.428.990 €, seguida de perto pela Irlanda, com um valor de 19.391.822.170 €,
representando estes paises, respetivamente, 17,16 % e 15,30 % do total das exportagdes
dos 27 paises analisados.

Analisando a posicdo de Portugal no ano 2000 verifica-se que da U.E. a 15 apenas
Grécia e Luxemburgo exportaram menos, € em relacdo aos 12 paises que entraram na
U.E. mais recentemente apenas a Hungria, Eslovénia e Republica Checa exportaram
mais. O valor de exportacdes apresentado por Portugal em 2000 representa 0,28 % do
total das exportacdes dos 27 paises analisados.

Analisando os valores do ano 2011, verifica-se que Portugal apresenta uma posi¢ao
mais baixa do que em 2000, ocupando o 18° lugar, apresentando um valor de
828.311.260 € em exportacdes do setor, enquanto os 27 paises exportaram um total de
310.431.242.840 €.

O pais que mais exportou no setor da Saude no ano 2011 foi a Alemanha, ocupando o

1° lugar tal como em 2000, com um valor de 67.468.186.120 €, seguida, com uma
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distancia significativa, pela Bélgica, com um valor de 43.475.511.860 €, representando
estes paises, respetivamente, 21,73 % e 14 % do total das exportagdes dos 27 paises
analisados.

Analisando a posicdo de Portugal na lista verifica-se que da U.E. a 15 apenas o
Luxemburgo exportou menos, ¢ em relacdo aos 12 paises que entraram na U.E. mais
recentemente apenas a Hungria, Polonia, Eslovénia e Republica Checa exportam mais.
O valor de exportacdes apresentado por Portugal em 20011 representa 0,27 % do total
das exportacdes dos 27 paises analisados.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as taxas de crescimento globais das exportacdes do setor
da Saude entre 2000 e 2011, primeiro e ultimo ano analisados no presente estudo.
Portugal ocupa o 21° lugar, apresentando uma taxa de crescimento de 136,37 %,
enquanto a taxa de crescimento do valor total de exportacdes dos 27 paises foi de
144,86 %.

Tabela 3 — Taxa de crescimento global do valor das exportagdes no setor da Satde entre os
anos 2000 e 2011

Taxa de crescimento das

Ranking  Pais exportacoes
1 Luxemburgo 1423,42%
Roménia 1284,38%
3 Malta 956,35%
4 Lituania 736,21%
5 Poldnia 553,13%
6 Bulgaria 494,63%
7 Letdnia 473,11%
8 Finlandia 472,24%
9 Hungria 456,90%
10 Republica Checa 399,43%
11 Chipre 384,21%
12 Estonia 366,66%
13 Eslovénia 336,51%
14 Espanha 263,16%
15 Bélgica 210,92%
16 Alemanha 210,06%
17 Grécia 203,38%
18 Dinamarca 175,06%
19 Eslovdquia 145,69%
20 Holanda 140,02%
22 |Austria 120,71%
23 Itdlia 102,96%
24 Irlanda 101,25%
25 Suécia 83,99%
26 Reino Unido 82,46%
27 Franga 81,02%
Unido Europeia 144,86%

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Analisando a posic¢do de Portugal na lista verifica-se que da U.E. a 15 apenas Austria,
Italia, Irlanda, Suécia, Reino Unido e Franga tiveram uma taxa de crescimento inferior,
e em relacdo aos 12 paises que entraram na U.E. mais recentemente todos eles
apresentam uma taxa de crescimento superior. E de realgar o facto de nestes 12 paises
referidos anteriormente, 11 deles apresentam taxas de crescimento superiores a 300 %,
sendo que dos primeiros 13 lugares da lista, 11 pertencem a paises que entraram na U.E.
mais recentemente.

Os paises que apresentaram uma taxa de crescimento mais elevada foram o
Luxemburgo (1423,42 %) e a Roménia (1284,38 %), estando no extremo oposto a
Suécia (83,99 %), Reino Unido (82,46 %) e Franga (81,2 %), Unicos paises que
apresentam uma taxa de crescimento inferior a 100 %.

Num estudo sobre as exportacdes totais de Portugal, Espanha, Grécia e Irlanda, no
periodo entre 1996 e 2008, Ribeiro (2010) conclui que as exportacdes de alta tecnologia,
onde se incluem os produtos farmacéuticos, t€m um impacto negativo, mas nao tém
significado estatistico na explicagdo do crescimento econémico, o que permite explicar
que as exportagdes do setor da Satde continuem a crescer, mesmo quando o
crescimento econdmico € muito baixo ou negativo nos paises de origem.

Uma analise mais detalhada das exportacdes esta disponivel no Grafico 13, verificando-
se em termos de valores globais das exportagdes no setor da Saude, existem 11 paises
que estdo a uma grande distancia de Portugal, durante todo o periodo em analise. Todos
esses 11 paises (Franca, Holanda, Alemanha, Italia, Reino Unido, Irlanda, Dinamarca,
Espanha, Bélgica, Suécia e Austria) sio da U.E. a 15, onde os resultados de Portugal
apenas se comparam com os da Grécia, Luxemburgo e Finlandia.

Se a comparagdo excluir os 11 paises com maior valor de exportacdes, Portugal
apresenta-se com um crescimento sustentado, sendo que como concorrentes tem alguns
dos paises que mais recentemente entraram para a U.E. e que apresentam um
crescimento extraordinario como a Poldnia, Republica Checa, Hungria e Eslovénia,
desde a sua adesdao em 2004, como se pode verificar no Grafico 14. Nos paises da U.E.
a 15 comparéaveis com Portugal (Grécia, Luxemburgo e Finldndia) merece destaque o
crescimento sustentado da Finlandia e o crescimento extraordinario do Luxemburgo,
que entre 2008 e 2011 teve um crescimento global de 620 % no valor das suas

exportacdes no setor da Saude.
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Grafico 13 — Evolucao do valor das exportagdes dos 27 paises da Unido Europeia no setor da Saude entre os anos 2000 e 2011, em euros
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Grafico 14 — Evolucao do valor das exportacdes dos 16 paises da Unido Europeia com exportacoes menores, no setor da Satde entre os anos 2000 e

2011, em euros
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Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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No Grafico 15 sdo apresentados os valores das exportagdes portuguesas no setor da
Saude entre 2000 e 2011. Entre 2000 e 2005 verifica-se uma estagnagao no valor das
exportacdes, com os valores a terem pequenas oscilacdes, mas estando sempre entre os
350 e os 400 milhdes de euros. O ano de 2006 marca a ultrapassagem da barreira dos
400 milhdes de euros em exportagdes, e, desde entao, Portugal tem registado sempre um
crescimento anual, com a excec¢do de 2010, ano em que se observa uma ligeira queda no
valor das exportagdes em relacdo ao ano anterior.

Grafico 15 — Evolucio do valor das exportacdes portuguesas no setor da Saude entre os
anos 2000 e 2011, em euros
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Na Tabela 4 sdo apresentadas as taxas de crescimento anuais das exportacdes
portuguesas no setor da Saude. Ao analisar a referida Tabela torna-se ainda mais
evidente a diferenca entre as taxas de crescimento até 2005 e entre 2006 e 2011. Até ao
ano 2005 as taxas eram baixas ou negativas, com exce¢do para o ano 2001, que
apresenta uma taxa de crescimento de 11,15 %.

De 2006 a 2011 apenas existe uma taxa de crescimento negativa, mas existem quatro
taxas de crescimento com dois digitos, com destaque para o ano de 2011, que

apresentou uma taxa de crescimento de 29,17 %.
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Tabela 4 — Taxa de crescimento anual do valor das exportacdes portuguesas no setor da
Satde entre os anos 2000 e 2011

Taxa de crescimento das

Ano Valor das exportagoes exportagoes
2000 350.425.780,00 € -
2001 389.493.030,00 € 11,15%
2002 387.220.490,00 € -0,58%
2003 357.132.440,00 € -7,77%
2004 366.468.790,00 € 2,61%
2005 386.451.500,00 € 5,45%
2006 440.210.900,00 € 13,91%
2007 512.489.780,00 € 16,42%
2008 539.086.600,00 € 5,19%
2009 644.778.800,00 € 19,61%
2010 641.277.620,00 € -0,54%
2011 828.311.260,00 € 29,17%

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Dado que o objeto deste estudo nao sdo as importagdes, estas ndo serdo analisadas em
detalhe, no entanto, sendo parte integrante do comércio internacional ¢ importante
serem objeto de uma andlise sumadria.

Os valores das importagdes portuguesas no setor da Saude entre 2000 e 2011 sdo
apresentados no Grafico 16. Entre 2000 e 2009 verifica-se um crescimento regular no
valor das importagdes, passando de cerca de 1.300 milhdes de euros em 2000, para
cerca de 2.800 milhdes de euros em 2009. Em 2010 a taxa de crescimento foi
praticamente nula, tendo sido negativa em 2011.

Grafico 16 — Evolucao do valor das importacées portuguesas no setor da Sauide entre os
anos 2000 e 2011, em euros
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Ao contrario das exportagdes que nos ultimos anos em analise verificaram uma taxa de
crescimento acentuada, as importagdes verificaram um decréscimo no seu crescimento,
tendo mesmo diminuido em 2011, o que permitiu que o défice da balanca comercial do
setor da Saude tenha diminuido.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as taxas de crescimento anuais das importagdes
portuguesas no setor da Saude. Ao analisar a referida Tabela verifica-se que entre 2000
e 2006 foram registadas quatro taxas de crescimento com dois digitos, seguidas de trés
anos (2007, 2008 e 2009) com taxas de crescimento mais pequenas, sendo os anos de
2010 e 2011 marcados por uma grande redu¢do no crescimento das importagdes, tendo
mesmo a taxa de crescimento sido negativa em 2011.

Tabela 5 - Taxa de crescimento anual do valor das importacdes portuguesas no setor da
Saude entre os anos 2000 e 2011

Taxa de crescimento das

Ano Valor das importagées importagoes
2000 1.316.256.540,00 € -
2001 1.533.389.950,00 € 16,50%
2002 1.721.687.970,00 € 12,28%
2003 1.783.808.420,00 € 3,61%
2004 1.981.008.930,00 € 11,06%
2005 2.143.214.660,00 € 8,19%
2006 2.407.894.870,00 € 12,35%
2007 2.485.681.010,00 € 3,23%
2008 2.644.262.400,00 € 6,38%
2009 2.862.468.880,00 € 8,25%
2010 2.888.427.990,00 € 0,91%
2011 2.827.177.120,00 € -2,12%

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

A importancia das importagdes do setor da Satide no total das importagdes portuguesas
esta refletida na lista dos produtos mais importados por Portugal em 2011, numa anélise
por NC a 4 digitos, em que o coédigo 3004 ocupa o 5° lugar nos produtos mais
importados (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

Comparando as exportacdes € as importagdes portuguesas no setor da Saude ao longo
do periodo em andlise verifica-se que os valores em 2011 sdo mais do dobro dos valores
em 2000, sendo que as exportagdes (136,37 %) apresentam uma taxa de crescimento

global maior que as importacdes (114,79 %).

40



A INTERNACIONALIZACAO DO SETOR DA SAUDE — O CASO PORTUGUES

3.3 — Exportacdes portuguesas do setor da Saude — evidéncia disponivel

As exportacdes portuguesas do setor da Saude foram analisadas por varios autores ao
longo dos ultimos anos, sendo que na maioria dos casos a analise considerava apenas os
produtos farmacéuticos. De seguida serdo apresentas as principais conclusdes de 5
estudos dedicados ao setor da Satde e de 2 estudos dedicados a clusterizacao.

A especificidade das exportagdes de produtos farmacéuticos foi caracterizada por Bica,
et al. (2006), como tendo grande dependéncia das politicas publicas, o que torna o setor
particularmente vulneravel, pois os precos e as comparticipacdes sdo definidos pelo
Estado. Umas das conclusdes deste estudo, resultado de um questiondrio a empresas da
industria farmacéutica, foi o reconhecimento por parte destas empresas da
inevitabilidade de considerar o processo de internacionalizagdo, através da
intensificacdo das exportagdes para mercados como o Norte de Africa, Asia, PALOPs ¢
Europa, sendo identificado como fundamental a implementacio de medidas
governamentais de apoio a internacionalizagao.

Num estudo sobre a sustentabilidade e competitividade do setor da Saude em Portugal,
Mateus & Caetano (2010) identificaram que o setor farmacéutico e de dispositivos
médicos apresentava uma orientagdo exportadora débil, baixo grau de cobertura e uma
elevada taxa de penetracdo das importacdes. A necessidade de potenciar a
internacionalizagao das empresas da industria farmacéutica e de dispositivos médicos
foi referida em varias estratégias recomendadas, como a necessidade reforgar a ligagdo
das empresas portuguesas a grandes players internacionais € a necessidade de reforcar
as parcerias internacionais das principais empresas e institui¢des nacionais de 1&D.

As exportagdes do setor farmacéutico portugués foram analisadas por Santos (2011),
tendo as varias empresas que participaram no questionario indicado que a decisdo de
exportar foi tomada devido a pequena dimensao do mercado portugués, que nao permite
um crescimento sustentado, sendo o processo de internacionalizagdo apontado como
fundamental para o sucesso da empresa. A atuacdo da PharmaPortugal foi considerada
uma mais-valia, nomeadamente na participacdo em feiras do setor e em missoes
conjuntas que permitem dinamizar as exportagdes do setor farmacéutico, ndo tendo sido
possivel analisar o contributo do Health Cluster Portugal, pois este ainda tinha um
periodo de atuagdo curto, aquando da realizagao do questionario.

Num estudo sobre as exportagdes do setor da Saude portugués para 4 paises de destino

(Alemanha, E.U.A., Brasil e Angola), Simdes, et al. (2012) identificaram como um dos
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principais desafios na Alemanha e E.U.A. a necessidade de reforcar a imagem de
Portugal como exportador de produtos do setor da Saude, nomeadamente no que diz
respeita a credibilidade, seguranga e inovacao tecnoldgica.

Num estudo sobre a racionaliza¢do do setor da Saude em Portugal, Pereira, et al. (2013)
identificaram que uma das possiveis solucdes para melhorar a competitividade do setor
seria a dinamizacao do reconhecimento internacional do setor, de modo a que Portugal
seja percecionado no exterior como um pais onde o setor da Satde ¢ competitivo e
inovador, apresentando produtos que evidenciem qualidade/custo competitivo. Uma
outra medida identificada, também referente ao processo de internacionalizacdo, foi a
necessidade de garantir as empresas exportadoras o acesso a servigos de qualidade e a
instrumentos de apoio funcionais para suporte as atividades de internacionalizagdo.
Apresentadas as principais conclusdes dos 5 estudos sobre o setor da Satide em Portugal,
torna-se evidente que a internacionalizacdo ¢ um caminho que deve ser seguido pelo
setor, no entanto, ¢ necessario que a imagem de Portugal e dos seus produtos seja
reforcada internacionalmente. A clusterizacdo torna-se assim fundamental, no sentido
de unir esfor¢os entre todos os atores do setor em Portugal, para que o processo de
internacionalizacdo seja solido e tenha bons resultados.

A importancia da clusteriza¢do da economia portuguesa foi identificada por Ribeiro
(2003), referindo que a fraca clusterizagdo era uma das caracteristicas estruturais da
economia portuguesa na década de 90, tendo também identificado o surgimento de
algum dinamismo no setor da Saude nos anos anteriores a 2003, que o autor considerou
como um dos setores emergentes da economia portuguesa no inicio do século XXI.
Num estudo sobre a implementacao das estratégias de eficiéncia coletiva em Portugal, a
Sociedade Portuguesa de Inovagdo e inno TSD (2013) concluiram que os clusters estao
a ter um efeito positivo pelo que se deve promover a sua continuidade, sendo necessario
aprender com a experiéncia acumulada nacional e internacionalmente. O Health Cluster
Portugal ¢ referido varias vezes no estudo, sendo identificada a sua importancia devido
a intensidade tecnologica dos seus produtos, e sendo um dos polos com maior
participagdo em projetos que incluem o registo de patentes € em projetos que incluam
transferéncia de tecnologia. A informacdo disponibilizada pelo Health Cluster Portugal,
que serve de suporte ao processo de internacionalizagcdo dos seus associados foi também
destacada, tendo sido identificados 27 estudos de mercado, realizados em parceria com

a AICEP.
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4. Comércio internacional no setor da Saude — indicadores setoriais

Neste capitulo serdo analisados os indicadores de especializagao sectorial do setor da
Satde, com principal incidéncia para os resultados alcangados por Portugal, mas tendo
também em consideracdo os resultados alcancados pelos restantes paises da U.E.. Foram
analisados 12 indicadores, de modo a apresentar uma visao transversal e robusta sobre a
competitividade das exportacdes do setor da Saude dos diversos paises em analise.

O capitulo encontra-se dividido por indicadores, com uma primeira parte de descri¢ao
do indicador e uma segunda parte de apresentacdo dos resultados. Para alguns
indicadores existe ainda uma terceira parte, onde ¢ feita uma andlise desagregada
considerando separadamente os produtos farmacéuticos e os dispositivos médicos.

Os 4 primeiros indicadores analisam a estrutura (Estrutura de mercado e Indice de
Krugman) e o nivel de concentragdo (Indice C4 e Indice Herfindahl-Hirschman) das
exportagdes do setor da Satde. Os 3 indicadores seguintes analisam o racio
exportagcdes-importacdes (Taxa de cobertura), as vantagens comparativas reveladas
(Indice das exportagdes relativas) e o comércio intra-setorial (Indice de Grubel &
Lloyd). Seguem-se 2 indicadores relativos a quota de mercado e respetiva evolugdo
(Evolugao percentual da quota total das exportagdes). Os 3 tltimos indicadores analisam
as caracteristicas dos paises de destino das exportagdes do setor da Satude relativamente
ao PIB per capita (PRODY - PIB per capita), distancia (PRODY - Distancia) e
populacao (PRODY - Populagdo).

4.1 — Estrutura de mercado das exportacgoes
Descrigdo do indicador
As exportagdes do pais i do setor g sdo dadas por X;4 e, considerando os 27 paises
analisados (i=1, 2, ..., 27) e os 7 codigos de NC a 2 digitos utilizados (g=1, 2, ..., 7), as
exportacdes do setor da Satude do pais 1 sdo dadas por (4):

Xi= Yg=1 Xig )
Para a analise da estrutura de mercado das exportacdes no setor da Satde foram
considerados os produtos desagregados por NC a 2 digitos, sendo assim considerados

7 codigos, de modo a analisar quais os tipos de produtos mais exportados pelos 27

paises.
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Os 7 codigos de NC correspondem a:

29 - Produtos quimicos organicos;

30 - Produtos farmacéuticos;

38 - Produtos diversos das indistrias quimicas;

62 - Vestuario e seus acessorios, exceto de malha;

84 - Reatores nucleares, caldeiras, maquinas, aparelhos e instrumentos mecanicos, €
suas partes;

90 - Instrumentos e aparelhos de oOtica, de fotografia, de cinematografia, medida,
controlo ou de precisdo; instrumentos e aparelhos médico-cirargicos; suas partes e
acessorios;

94 - Moveis; mobiliario médico-cirargico; colchdes, almofadas e semelhantes;
aparelhos de iluminacdo ndo especificados nem compreendidos noutros capitulos;
anuncios, tabuletas ou cartazes e placas indicadoras, luminosos e artigos semelhantes;
construgdes pré-fabricadas.

Deste modo, a estrutura de mercado das exportacdes do setor da Saude no pais i ¢ dada
pela percentagem das exportacdes de cada um dos cddigos de NC a 2 digitos, no total

das exportacdes dos 7 coddigos de NC a 2 digitos utilizados, sendo apresentada em (5):

Apresentacdo dos resultados

Na Tabela 6 sdo apresentadas as estruturas das exportagdes do setor da Satde no ano
2000, verificando-se que em 24 paises mais de 50% das exportacdes dizem respeito a
Produtos farmacéuticos, apenas nao se verificando essa tendéncia na Irlanda,
Luxemburgo, Eslovaquia e Roménia, sendo que Roménia e Irlanda apresentam mais de
50% das exportacdes em Produtos quimicos organicos.

E notoério o grande contributo dos produtos farmacéuticos (codigos 29, 30 e 38) para as
exportacdes dos 27 paises, apenas se verificando uma percentagem de 2 digitos em 4
paises (Holanda, Luxemburgo, Republica Checa e Roménia) nos cddigos dos
dispositivos médicos (codigos 62, 84, 90 e 94), sendo sempre relativamente a
Instrumentos e aparelhos de otica, de fotografia, de cinematografia, medida, controlo
ou de precisdo, instrumentos e aparelhos médico-cirurgicos, suas partes e acessorios.
Portugal apresenta um valor de 87,27% nos Produtos farmacéuticos, em conformidade

com o que apresentam a maioria dos paises analisados, sendo de destacar o valor de
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9,40% nos Instrumentos e aparelhos de otica, de fotografia, de cinematografia, medida,
controlo ou de precisdo; instrumentos e aparelhos médico-cirurgicos, suas partes e
acessorios, pois Portugal é o 5° pais com maior percentagem de exportacdes destes
produtos.

Tabela 6 - Estrutura de mercado das exportacoes do setor da Satde, no ano 2000

Franga 9,04%| 85,81% 0,99% 0,00% 0,57% 3,60% 0,00%
Holanda 10,14%| 70,56% 0,38% 0,00% 0,09%| 18,73% 0,10%
Alemanha 12,21%| 76,85% 3,37% 0,00% 0,66% 6,92% 0,00%
Itélia 11,44%| 79,34% 1,28% 0,00% 3,56% 4,38% 0,00%
Reino Unido 14,51%| 75,86% 1,08% 0,00% 0,79% 7,76% 0,00%
Irlanda 70,71%| 28,83% 0,00% 0,00% 0,01% 0,46% 0,00%
Dinamarca 2,28%| 92,83% 0,02% 0,00% 0,41% 4,46% 0,00%
Grécia 0,40%| 94,58% 0,89% 0,00% 2,27% 1,86% 0,00%
Espanha 13,86%| 81,67% 0,04% 0,00% 2,31% 2,12% 0,00%
Bélgica 20,45%| 75,03% 0,47% 0,00% 0,71% 3,33% 0,00%
Luxemburgo 0,14%| 46,31%| 39,06% 0,00% 0,05%| 14,43% 0,00%
Suécia 1,54%| 96,37% 0,20% 0,00% 0,06% 1,83% 0,00%
Finlandia 12,49%| 80,37% 2,48% 0,00% 0,45% 4,22% 0,00%
Austria 10,35%| 85,66% 0,08% 0,00% 0,49% 3,42% 0,00%
Malta 3,18%| 89,68% 0,21% 0,00% 0,01% 6,91% 0,00%
Estdnia 0,35%| 96,70% 0,00% 0,00% 0,31% 2,63% 0,00%
Leténia 5,69%| 92,98% 0,05% 0,00% 0,02% 1,27% 0,00%
Lituania 0,44%| 84,95% 7,85% 0,00% 0,07% 6,69% 0,00%
Poldnia 46,13%| 51,76% 0,14% 0,00% 0,18% 1,79% 0,00%
Republica Checa 20,27%| 65,05% 0,36% 0,00% 0,31%| 14,00% 0,00%
Eslovaquia 45,48%| 48,90% 0,91% 0,00% 0,22% 4,50% 0,00%
Hungria 11,19%| 79,49% 0,51% 0,00% 0,19% 8,62% 0,00%
Roménia 51,43%| 29,74% 0,17% 0,00% 1,41%| 17,24% 0,00%
Bulgaria 552%| 93,23% 0,01% 0,00% 0,06% 1,18% 0,00%
Eslovénia 1,57%| 92,56% 0,01% 0,00% 0,06% 5,80% 0,00%
Chipre 0,88%| 97,79% 0,00% 0,00% 0,29% 1,03% 0,00%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Na Tabela 7, sdo apresentados os valores da estrutura de mercado das exportacdes do
setor da Satde, no ano 2011, verificando-se que em 25 paises a maioria das exportacdes
¢ de Produtos farmacéuticos, apenas nao sendo assim no Luxemburgo e na Estonia.

Relativamente ao ano 2000 ¢ significativo o aumento da importancia dos Instrumentos e
aparelhos de otica, de fotografia, de cinematografia, medida, controlo ou de precisdo,
instrumentos e aparelhos médico-cirurgicos, suas partes e acessorios, sendo 21 os
paises que apresentam uma percentagem de 2 digitos. O aumento referido deve-se,
sobretudo, a uma reducao significativa das exportacdes de Produtos quimicos organicos.
Em relagdo a Portugal, verifica-se uma descida significativa da percentagem dos
Produtos farmacéuticos, o aumento significativo da percentagem dos Produtos

quimicos orgdnicos € um ligeiro aumento nos Instrumentos e aparelhos de otica, de
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fotografia, de cinematografia, medida, controlo ou de precisdo; instrumentos e
aparelhos médico-cirurgicos; suas partes e acessorios.

Tabela 7 - Estrutura de mercado das exportacdes do setor da Satde, no ano 2011

Franca 4,21%| 77,61% 0,13% 0,00% 0,05%| 17,82% 0,18%
Holanda 8,26%| 53,91% 0,14% 0,00% 0,04%| 37,48% 0,18%
Alemanha 4,32%| 72,83% 0,12% 0,00% 0,37%| 21,73% 0,64%
Italia 9,88%| 76,91% 0,01% 0,00% 0,46%| 12,42% 0,31%
Reino Unido 9,01%| 78,98% 0,20% 0,00% 0,12%| 11,43% 0,26%
Irlanda 17,95%| 65,93% 0,07% 0,00% 0,01%| 16,03% 0,01%
Dinamarca 5,25%| 74,27% 0,05% 0,00% 0,07%| 20,02% 0,34%
Grécia 0,81%| 94,68% 0,00% 0,00% 0,04% 4,44% 0,03%
Espanha 7,86%| 85,29% 0,01% 0,00% 0,21% 6,42% 0,20%
Bélgica 6,61%| 79,36% 0,37% 0,00% 0,03%| 13,57% 0,06%
Luxemburgo 0,09%| 19,62% 0,00% 0,00% 0,02%| 80,02% 0,26%
Suécia 7,67%| 69,00% 0,57% 0,00% 0,74%| 21,73% 0,30%
Finlandia 3,05%| 53,33% 0,15% 0,00% 0,53%| 41,52% 1,42%
Austria 2,13%| 86,36% 0,02% 0,00% 0,17%| 11,12% 0,21%
Malta 4,39%| 78,77% 0,00% 0,00% 0,03%| 16,82% 0,00%
Estdnia 0,32%| 42,58% 0,29% 0,00% 0,90%| 51,25% 4,65%
Letdnia 1,53%| 87,74% 0,01% 0,00% 1,08% 9,33% 0,30%
Lituania 2,15%| 63,79% 0,46% 0,00% 0,08%| 33,01% 0,51%
Poldnia 1,60%| 72,31% 0,00% 0,00% 0,14%| 21,78% 4,16%
Republica Checa 6,97%| 67,13% 0,02% 0,00% 0,75%| 20,44% 4,70%
Eslovaquia 4,98%| 65,35% 0,00% 0,00% 0,29%| 28,34% 1,03%
Hungria 3,48%| 86,27% 0,00% 0,00% 0,08%| 10,04% 0,13%
Roménia 2,01%| 92,47% 0,00% 0,00% 0,03% 5,39% 0,10%
Bulgaria 507%| 84,51% 0,00% 0,00% 0,01% 9,95% 0,46%
Eslovénia 0,95%| 92,93% 0,46% 0,00% 0,03% 5,44% 0,19%
Chipre 14,16%| 74,57% 0,03% 0,00% 0,03%| 11,21% 0,01%,

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

4.1.1 - Concentracio das exportacoes - indice C4

Descrigdo do indicador

A estrutura das exportacdes acima analisada teve em consideragdo os 7 codigos de NC a
2 digitos, no entanto, nos indicadores seguintes a andlise sera feita de forma mais
desagregada, tendo em consideracdo os 280 codigos de NC a 8 digitos, em que os 7
codigos de NC a 2 digitos se desagregam.

O Indice C4 permite calcular o nivel de concentragdo do setor j, e consiste na soma das
percentagens dos 4 produtos com maior peso no total das exportagdes do setor j.

Assim, sendo S;jo0 peso das exportagdes do setor j (j=1, 2, ..., 280) no pais 1, o Indice
C4 do setor da Satude no pais i ¢ dado pela soma das percentagens das exportacdes dos 4
codigos de NC a 8 digitos com maior peso no total das exportagdes dos 280 codigos de

NC a 8 digitos utilizados.
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Quanto mais elevado o resultado do Indice C4, maior é a concentragdo das exportagdes,
tendo os resultados a seguinte interpretagao:

e (C4>75% - mercado extremamente concentrado;

e 50% < C4< 74% - mercado altamente concentrado;

o 25% < C4<49% - mercado moderadamente concentrado;

e (C4<24% - mercado com uma concentragao relativamente baixa.

Apresentagdo dos resultados
Na Tabela 8 sdo apresentados os resultados do Indice C4, nos anos 2000 e 2011, para o

total das exportagdes do setor da Satde.

Tabela 8 — Indice C4 das exportacdes do setor da Saiide, nos anos 2000 e 2011

Ranking Pais C4 - 2000 Ranking Pais C4-2011
1[{Chipre 98,84% 1|Malta 95,21%
2|Letonia 98,76% 2|Luxemburgo 90,87%
3|Grécia 97,86% 3|Roménia 88,59%
4|Bulgdria 97,63% 4|Grécia 86,46%
5|Estdnia 97,14% 5|Eslovénia 84,21%
6|Eslovénia 95,80% 6|Letonia 78,92%
7|Malta 95,38% 7|Bulgaria 77,98%
8[Suécia 94,92%
9|Lituania 94,00% 9|Lituania 72,90%

10|Luxemburgo 93,18% 10|Dinamarca 71,54%
11|Dinamarca 91,02% 11|Polédnia 70,79%

12|Chipre 70,48%
13|Finlandia 88,05% 13|Espanha 69,30%
14|Irlanda 87,64% 14{Hungria 69,03%
15[Poldnia 86,70% 15|Suécia 68,60%
16|Eslovaquia 82,24% 16|Bélgica 67,83%
17|1talia 79,44% 17|Finlandia 67,16%
18[Republica Checa 76,88% 18|Eslovaquia 67,08%
19|Reino Unido 76,73% 19|Austria 65,53%
20|Austria 76,46% 20|Itélia 64,67%
21|Hungria 76,19% 21|Irlanda 64,37%
22|Holanda 74,53% 22|Franca 64,17%
23|Alemanha 73,34% 23[Reino Unido 59,12%
24|Espanha 73,08% 24|Alemanha 59,05%
25[Roménia 72,92% 25|Republica Checa 53,18%
26|Franca 72,75% 26|Estdnia 52,54%
27|Bélgica 68,47% 27|Holanda 45,49%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Para o ano 2000 verifica-se que 21 paises apresentam um valor superior a 75%,
considerando-se um mercado extremamente concentrado, pois significa que mais de
75% do valor total das exportacdes do setor da Saude dizem respeito apenas a 4

produtos.
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Portugal ocupa o 12° lugar na lista, no ano 2000, apresentando uma estrutura de
mercado das exportagdes extremamente concentrada, verificando-se que existem 4
paises da U.E. a 15 com uma maior concentracdo nas exportagdes: Grécia, Suécia,
Luxemburgo e Dinamarca.

No ano 2011 verificou-se uma descida generalizada da concentracao das exportagdes
face a 2000, existindo apenas 7 paises com um nivel de concentracdo superior a 75 %.
Estes resultados indicam uma maior diversificagdo nas exportagcdes dos 27 paises, o que
aconteceu também com Portugal, tendo o resultado do Indice descido mais de 10 pontos
percentuais, apresentando, ainda assim, uma estrutura de mercado das exportacdes
altamente concentrada. Embora a posi¢ao portuguesa tenha subido, posicionando-se em
2011 no 8° lugar, o facto das exportagdes do setor da Saude terem uma concentragao
menor ¢ um dado favoravel. Dos paises de U.E. a 15 apenas Grécia e Luxemburgo
apresentaram uma concentra¢ao maior do que Portugal.

Quanto mais concentradas as exportagdes em poucos produtos, mais a economia estara
sujeita as oscilagdes da procura, o que poderd implicard mudancas acentuadas na receita
das exportacdes. Segundo DeRosa (1992) a diversificagdo das exportagcdes tem sido
frequentemente recomendada como uma forma eficaz de estabilizacdo das receitas das
exportacoes.

Segundo Rebelo & Silva (2013) a diversificacdo da estrutura das exportagdes ¢
importante para o crescimento, quando ocorre em setores de alta tecnologia e
inovadores da economia, pelo que a diversificacdo das exportacdes do setor da Saude ¢
um dado positivo, e que € transversal ao setor, pois verifica-se em todos os paises em

analise.

4.1.2 - Concentragio das exportacées - indice Herfindahl-Hirschman

Descrigdo do indicador

O Indice Herfindahl-Hirschman permite calcular o nivel de concentragio do mercado,
mas ao contrario do Indice C4 acima analisado, este tem em conta todos os produtos
desse mesmo mercado, € ndo apenas os produtos com maior peso nas suas exportagoes.
Deste modo, o Indice Herfindahl-Hirschman do setor da Satide no pais i ¢ dado pela
soma dos quadrados das percentagens das exportacdes dos 280 codigos de NC a

8 digitos utilizados, sendo apresentado em (6):

HH=¥2%) (5;;)° ©)
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Apresentacgdo dos resultados
Na Tabela 9 sdo apresentados os resultados do Indice Herfindahl-Hirschman, nos anos

2000 e 2011, para o total das exportagdes do setor da Satde.

Tabela 9 — indice Herfindahl-Hirschman das exportacoes do setor da Saiide, nos anos
2000 e 2011

Ranking Pais HHi - 2000 Ranking Pais HHi - 2011
1|Chipre 0,95 1|Roménia 0,62
2|Estonia 0,90 2|Malta 0,60
3|Grécia 0,89 3|Luxemburgo 0,53
4|Letdnia 0,86 4|Eslovénia 0,49
5|Suécia 0,83 5|Letdénia 0,42
6|Eslovénia 0,80 6|Espanha 0,36
7|Malta 0,77 7|Hungria 0,33
8|Lituania 0,68 8|Poldnia 0,33
9|Dinamarca 0,66 9|Bulgaria 0,33

10|Finlandia 0,58 10|Grécia 0,32
11(Bulgaria 0,56
12|1talia 0,47 12(Suécia 0,29
13|Reino Unido 0,43 13|Chipre 0,29
14|Lituania 0,28
15(Espanha 0,41 15(Eslovaquia 0,27
16(Alemanha 0,39 16(Itélia 0,27
17|Franca 0,38 17|Bélgica 0,27
18[Luxemburgo 0,32 18|Franca 0,26
19|Polédnia 0,32 19|Reino Unido 0,21
20|Austria 0,31 20|Irlanda 0,20
21|Republica Checa 0,31 21|Alemanha 0,18
22|Hungria 0,30 22|Finlandia 0,18
23|Bélgica 0,26 23[Dinamarca 0,18
24|Irlanda 0,25 24[Republica Checa 0,16
25|Eslovaquia 0,22 25|Austria 0,14
26|Holanda 0,21 26|Estonia 0,10
27|Roménia 0,17 27[Holanda 0,09

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Para o ano 2000 verifica-se que 11 paises apresentam um valor superior a 0,5, o que se
considera um nivel de concentragdo de mercado bastante elevado. Portugal ocupa o 14°
lugar na lista, no ano 2000, com um resultado de 0,43, apresentando uma estrutura do
mercado de exportacdes muito concentrada.

No ano 2011, a semelhanga do Indice C4, verificou-se uma descida generalizada do
nivel de concentragdo do mercado face a 2000, existindo apenas 3 paises com um nivel
de concentragao superior a 0,5. A posi¢do portuguesa na lista subiu, posicionando-se em
2011 no 11° lugar, apresentando um resultado de 0,30, continuando, no entanto, a ter
uma estrutura das exportagdes muito concentrada.

Dividindo os resultados do Indice em 3, os resultados sdo:

e HHi < 0,1 — mercado pouco concentrado: 0 paises em 2000 e 1 pais em 2011;

49



A INTERNACIONALIZACAO DO SETOR DA SAUDE — O CASO PORTUGUES

¢ 0,18 < HHi < 0,1 — mercado moderadamente concentrado: 1 pais em 2000 e 6 paises
em 2011;

e HHi > 0,18 — mercado muito concentrado: 26 paises em 2000 e 20 paises em 2011.

De modo a apresentar uma analise mais detalhada da estrutura das exportagdes
portuguesas no setor da Saude, serdo apresentados de seguida os 10 tipos de produtos
mais exportados por Portugal no setor, em 2000 e 2011. No ano 2000, os produtos
farmacéuticos ocupam as trés primeiras posicdes, sendo de realcar que estes trés
produtos representam 85,61 % das exportacdes portuguesas no setor. Nas restantes
posicdes da Tabela 10 apenas se encontra mais um produto farmacéutico (8° lugar),
sendo as restantes 6 posi¢cdes ocupadas por dispositivos médicos.

Tabela 10 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2000

Percentagem no total das

Ranking  Cddigo NC Valor das exportagdes - 2000 exportacdes em saude
1 30063000 222.795.080,00 € 63,58%
2 30044010 40.461.770,00 € 11,55%
3 30043910 36.722.470,00 € 10,48%
4 90181910 11.435.530,00 € 3,26%
5 90189070 10.226.250,00 € 2,92%
6 84211920 3.995.170,00 € 1,14%
7 90221900 3.994.250,00 € 1,14%
8 30065541 3.810.260,00 € 1,09%
9 90189010 1.876.140,00 € 0,54%
10 90212110 1.788.000,00 € 0,51%

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
Na Tabela 11, relativa ao ano 2011, verifica-se que 8 tipos de produtos sdo produtos
farmaceéuticos e 2 sdo dispositivos médicos.

Tabela 11 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2011

Percentagem no total das

Ranking Cadigo NC Valor das exportagoes - 2011  exportagées em saude
1 30049000 439.543.600,00 € 53,07%
2 29242998 99.667.250,00 € 12,03%
3 90189050 51.635.180,00 € 6,23%
4 30042000 25.905.510,00 € 3,13%
5 90189084 24.424.440,00 € 2,95%
6 30039000 21.693.180,00 € 2,62%
7 29413000 21.569.180,00 € 2,60%
8 30043900 18.047.950,00 € 2,18%
9 29419000 9.497.860,00 € 1,15%
10 30041000 8.443.890,00 € 1,02%

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

50



A INTERNACIONALIZACAO DO SETOR DA SAUDE — O CASO PORTUGUES

As trés primeiras posicoes da Tabela representaram 71,33 % das exportagdes
portuguesas no setor da Satde, o que comparado com os 85,61 % do ano 2000, indicam
uma menor concentragdo do valor das exportagcdes nos 10 principais tipos de produtos.

As Tabelas referentes aos restantes anos em analise estdo disponiveis no Anexo III.

4.1.3 — Similitude estrutural das exportacdes - Indice de Krugman

Descrigdo do indicador

O Indice de similitude estrutural de Krugman permite calcular o nivel de similitude da
estrutura de mercado das exportagdes entre paises, tendo em conta todos os produtos do
setor da Saude.

Assim, sendo S;; 0 peso das exportacdes do setor j do pais i € Sy 0 peso das exportagoes
do setor j do pais h (h=1, 2, ..., 27), o Indice Krugman do setor da Saude entre os paises

1 e h ¢ apresentado em (7):

1
Kip=1-— (E) Z?E? |Si; — Shjl (7)

Os resultados do Indice variam entre 0 ¢ 1, sendo que o resultado 1 significa uma

similitude estrutural nula e 0 significa uma similitude estrutural maxima.

Apresentacdo dos resultados

Na Tabela 12 sdo apresentados os resultados do Indice de similitude estrutural de
Krugman, no ano 2000 e 2011, para o total das exportagdes do setor da Saude, sendo
apresentados os resultados do Indice de similitude estrutural no ano 2000 na parte acima
a diagonal principal da Tabela e os resultados no ano 2011 na parte abaixo da diagonal
principal da Tabela.

Os paises que, no ano 2000, apresentam exportagdes do setor da Saide com maior
similitude estrutural com Portugal, apresentando um Indice inferior a 0,4, sdo a Irlanda,
Eslovaquia e Roménia.

Entre a maioria dos 27 paises o Indice de similitude estrutural é superior a 0,5, no ano
2000, o que significa que existe pouca similitude estrutural nas exportagcdes do setor da
Saude. No entanto, existem 3 paises que apresentam um resultado diferente: a Irlanda e
a Roménia, em que o Indice apresenta resultados inferiores a 0,5 para todos os paises, e
o Luxemburgo, em que apenas 2 paises apresentam um resultado superior a 0,5, o que
significa que estes 3 paises sdo os que apresentam uma similitude estrutural mais

acentuada com os restantes paises da U.E..
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Tabela 12 - Indice de similitude estrutural das exportacdes do setor da Satide, no ano 2000 e 2011

PORT

Franga (FR) 050 o075 073 o079 o031 o066 064 073 o7 o049 o065 o070 o067 o067 o064 064 066 o048 o062 o041 o072 02 o6 06 063
Holanda (HOL) 0,53 051 048] 053 o029 o043 o041 051 o049 o042 045 0471 o046 0470 042] 042] 043 o047 o056 o054 045 029 043 042 o041
Alemanha (ALE) 069 053 o75| o078 033 o6 o069 o771 o7 05| o6 077 o069 o066 o066] 067 068 051 o064 o041 o063 o028 o064 065 o064
Italia (IT) o771 048 067 079 034 o7 o7 081 o063] o050 o070 o077 o6 072 o7 o072 o072 o047 o] o040 o058 033 o7l 073 070
Reino Unido (R.U.) 070 o047 o66| 074 03711 070 069 o780 o7 o049 o0e 077 o068 o072 06| o7 oel o047 o6 043 o066 030 o069 069 067
Irlanda (IRL) 0671 051 o062 o063 069 0271 024 035 040 024 025 035 035 028 024 02 o025 o026 o028 02 031 02 02 o028 02
Dinamarca (DIN) 031 o035 o043 o033 033 03 0,83 071 o054 o047 o083 o8] o064 08 08] 08| 08 o045 o058 o038 o054 028 075 08] o082
Grécia (GRE) 063 037 05 o065 o062 052 028 084 044 o035 039 o054 0270 o073 090 095
Espanha (ESP) 070 o04s] 062 073 o066l o061 034 068 068 074 o069 o069 0671 o066 066l 050 063 o041 o058 033 o071 o671 065
Bélgica (BELG) o078l 048] oes| 076 073 o071] o036 062 050 o047 o057 o040 o067 030 o054 053] o051
Luxemburgo (LUX) 016l 018 015 013 o013 o015 o011 ou 056 044 049 039 0471 025 047 047 o046
Suécia (SUE) 069 043 o060 o068 o063 o058 029 061 084 045 o056 o041 o054 o026 o073 o091 09
Finlandia (FIN) 051 043 053] o053 o053 o047 027 om 081 o046l o6 o041 o056 02 o073 o078 07
Austria (AUS) 051 o044 o060 0359 o055 o047 o041 o046 056 048] o061 o040 o061 030 o057 o058 o055
Malta (MAL) 058 036 047 o038 o051 o052 023 056 084 045 o060l o042 o057 o2 o073 09 o089
Estonia (EST) 041 0471 o042 o040 o041 037 030 037 083 o045 o056 o038 o053 o025 o073 09 09
Leténia (LET) 062 039 o056 06l o063 o035 02] 063 083 044 o054 o038 o053 o025 o7 o091 o093
Lituania (LIT) 069 048] 062 o6 o061 o056 031 o6l 04s] 057 o040 o056 o026 073 o8] o83
Pol6nia (POL) 0671 045 0358 o066 o060l o055 o040 063 070 o065 o019 o6 o054 o044 o067 047 o066 065 0520 o047 033 o049 o045 o
RepublicaCheca (RCH.)| 061f 050] o064] 063 o060 058 034 053 059 o060 017 05 o050 o052 o045 o051] 053 o063 06

Eslovaquia (ESLVQ) 068 051 o060 o7 o6l o571 o034 063 066 0671 015 o6 o053 o052 o057 o041 o063 o066 o068 o061

Hungria (HUNG) 066 04s] 059 067 o061 o056 033 063 o074 o6s| 010 o063 o046 o044 o060 039 069 065 o069 057

Roménia (ROM) 063 o038 05| o067 o] o051 027 o067 o7 o8] o009 o6 o044 o043 o8] 03] o075 o6 o6 omn

Bulgaria (BULG) 063 039 053] o6 05 o052 029 o071 065 063 o012 o066l 0471 o044 062 036 064 063 o071 058

Eslovénia (ESLVN) 064 037 05| o6 o060 o053 030 066 072l o6 o1 oe| o4 o049 o074 o038 073 o063 o6 053

Chipre (CHIP) 065 045 0353 oe| o063 o056 027 067 068 0671 o015 o064 o045 o044 062 039 058 o064 o064 058

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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No ano 2011 os paises com maior similitude estrutural com Portugal, apresentando um
[ndice inferior a 0,4, foram a Dinamarca e o Luxemburgo.

O Indice de similitude estrutural, no ano 2011, é superior a 0,5 na maioria dos 27 paises,
0 que significa que continua a existir pouca similitude estrutural nas exportagdes do
setor da Satde. Em sentido contrario, o Luxemburgo apresenta resultados inferiores a
0,5 para todos os paises e a Estonia apresenta apenas 1 pais com um resultado superior a
0,5 o que significa que estes 2 paises sdo os que apresentam uma similitude estrutural

mais acentuada com os restantes paises da U.E..

4.2 - Racio exportacoes-importacoes - taxa de cobertura
Descrigdo do indicador
A taxa de cobertura consiste na comparagdo entre exportacdes e as importacdes de
determinado setor do pais i. As exportagdes do pais i do produto j sdo dadas por X;; e as
importagdes do pais 1 do produto j sdo dadas por Mm;;.
Deste modo, a taxa de cobertura do setor da Satde no pais 1 ¢ dada pelo racio das
exportacdes do setor nas importacdes do setor, sendo apresentada em (8):
Xi
TCi=— (®)
m;
De acordo com o Indice acima apresentado, se as exportagdes do setor j do pais i forem
superiores as importagdes do setor j do pais 1, tal como descrito em (9), entdo o pais i
apresenta uma balanga comercial excedentaria no setor j:
x; >m; > TC> 1 9)
No caso contrario, em que as exportagdes do setor j do pais i sejam inferiores as
importagdes do setor j do pais i, o pais 1 apresenta uma balanga comercial deficitaria no

setor j.
Apresentacado dos resultados

Na Tabela 13 sdo apresentados os valores da taxa de cobertura do setor da Saude para os
27 paises, nos anos 2000 e 2011. Da analise da referida Tabela verifica-se que, no ano
2000, 10 dos 27 paises apresentam uma balanca comercial excedentaria no setor da
Saude, merecendo destaque a Irlanda, pois € o pais que apresenta o valor mais elevado,

a uma grande distancia de todos os outros.
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No ano 2011 o nimero de paises com uma balanca comercial excedentaria no setor da
Satide aumentou ligeiramente, passando a ser 12.

Tabela 13 - Taxa de cobertura das exportacdes do setor da Satide, nos anos 2000 e 2011

Ranking  Pais Taxa cobertura - 2000 Ranking  Pais Taxa cobertura - 2011
1|Irlanda 8,32 1|Irlanda 6,51
2|Dinamarca 2,69 2|Dinamarca 2,46
3|Suécia 2,13 3|Eslovénia 2,10
4[Holanda 1,41 4|Malta 1,76
5|Franca 1,36 5|Suécia 1,69
6|Bélgica 1,29 6|Alemanha 1,34
7|Eslovénia 1,25 7|Bélgica 1,29
8|Austria 1,20 8|Holanda 1,28
9|Reino Unido 1,19 9|Reino Unido 1,22

10|Alemanha 1,10 10|Hungria 1,11
11|Hungria 0,85 11|Austria 1,02
12|1talia 0,80 12|Franca 1,00
13(Bulgaria 0,61 13|Finlandia 0,94
14|Espanha 0,49 14|Chipre 0,88
15[Chipre 0,43 15(Itélia 0,77
16(Eslovaquia 0,42 16|Luxemburgo 0,71
17|Finlandia 0,39 17|Espanha 0,70
18|Letdnia 0,38 18|Bulgaria 0,66
19(Republica Checa 0,35 19|Letonia 0,64
20|Malta 0,34 20|Lituania 0,56
21{Republica Checa 0,47
22|Estonia 0,26 22|Poldénia 0,38
23|Lituania 0,22 23|Estonia 0,35
24|Luxemburgo 0,22 24|Roménia 0,30
25|Grécia 0,17 25|Eslovaquia 0,30
26|Poldénia 0,16
27|Roménia 0,14 27|Grécia 0,25

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

A posicao de Portugal no ano 2000 era o 21° lugar, sendo que da U.E. a 15 apenas o
Luxemburgo e a Grécia apresentaram uma taxa de cobertura mais baixa. No ano 2011 a
posi¢ao de Portugal era o 26° lugar, tendo apenas um resultado mais favoravel que a
Grécia.

No Gréfico 17 ¢ apresentada a evolug¢ao dos valores registados por Portugal na taxa de
cobertura do setor da Saude. Os valores apresentados por Portugal na taxa de cobertura,
em que o total das exportagdes do setor da Satde ¢, em todos os anos em analise,
inferior ao total das importagdes do setor da Satde, levam a que Portugal tenha uma
balanca comercial deficitaria no setor da Saude durante todo o periodo em analise.
Portugal apresenta o valor de 0,27 na taxa de cobertura em 2000, tendo-se verificado
uma descida do valor apresentado nos anos seguintes, atingindo o valor mais baixo nos
anos 2004, 2005 e 2006 (0,18). Entre 2007 e 2010 Portugal apresentou valores que se
situaram entre 0,20 e 0,23, tendo registado uma subida acentuada da taxa de cobertura

em 2011, ano em que atingiu o valor mais alto do periodo em analise (0,29).
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Grafico 17 - Taxa de cobertura das exportacdes portuguesas do setor da Saude, entre os
anos 2000 e 2011
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Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Analisando a evolu¢do dos valores apresentados por Portugal na taxa de cobertura do
setor da Saude, verifica-se que, embora se verifique uma subida desde 2006, em
comparacdo com os restantes 26 paises, Portugal apresenta uma posicdo bastante
desfavoravel.

No conjunto de todos os produtos comercializados, Portugal apresentou em 2011 uma
taxa de cobertura de 72,4%, bastante superior ao valor no setor da Saude, tendo-se
verificado uma subida de 8,8 pontos percentuais em relagao a 2010 (Instituto Nacional
de Estatistica, 2012). O aumento significativo na taxa de cobertura total deveu-se ao
aumento acentuado das exportagdes € a um aumento pouco significativo das
importacdes, e apresentando Portugal com uma taxa de cobertura tdo reduzida no setor
da Saude, o equilibrio da balanga comercial ¢ um dos grandes desafios do setor para os

proximos anos.

Analise desagregada

Para aprofundar a andlise sobre a taxa de cobertura do setor da Saude desagregou-se a
analise em produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.

Relativamente aos produtos farmacéuticos, Portugal encontra-se no 22° lugar no ano
2000 (0,27) e no 24° lugar em 2011 (0,30), verificando-se, a semelhanga do que
acontece no total do setor da Saude, a manutengao da Irlanda e da Dinamarca como os

paises que apresentam as balangas comerciais mais excedentdrias em 2000 e 2011,
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conforme apresentado na Tabela 14. O numero de paises que apresentam uma balanca
comercial excedentaria sdo exatamente os mesmos que no total do setor da Saude: 10
em 2000 e 12 em 2011.

Tabela 14 - Taxa de cobertura das exportacées de produtos farmacéuticos, nos anos 2000 e
2011

Ranking  Pais Taxa cobertura - 2000 Ranking  Pais Taxa cobertura - 2011
1|Irlanda 8,95 1{Irlanda 6,51
2|Dinamarca 3,00 2|Dinamarca 2,67
3|Suécia 2,40 3|Eslovénia 2,35
4|Franca 1,49 4|Suécia 1,91
5|Holanda 1,48 5|Malta 1,69
6[Bélgica 1,33 6|Bélgica 1,32
7|Austria 1,28 7|Reino Unido 1,31
8|Reino Unido 1,27 8|Alemanha 1,28
9|Eslovénia 1,25 9|Holanda 1,20

10(Alemanha 1,15 10|Hungria 1,11
11|Hungria 0,84 11|Austria 1,07
12(Itélia 0,83 12|Franca 1,05
13|Bulgaria 0,66 13|Chipre 0,96
14|Espanha 0,53 14|Itélia 0,80
15|Chipre 0,50 15|Espanha 0,78
16[Finlandia 0,43 16|Finlandia 0,68
17|Eslovéaquia 0,43 17|Letdnia 0,67
18|Letdnia 0,39 18|Bulgaria 0,66
19(Malta 0,38 19|Litudnia 0,44
20[Republica Checa 0,33 20|Republica Checa 0,43
21|Esténia 0,28 21|Poldnia 0,35
22|Roménia 0,31
23|Lituania 0,22 23|Luxemburgo 0,30
24{Luxemburgo 0,22
25|Grécia 0,19 25|Grécia 0,27
26|Poldnia 0,17 26|Eslovaquia 0,24
27|Roménia 0,13 27|Esténia 0,18

Fonte: Elaboracio prépria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Este resultado ¢ reforcado por uma analise da balanga comercial portuguesa, por NC a 4
digitos, no ano de 2011, em que o codigo 3004 ocupa o 3° lugar nos produtos com
balanca comercial mais deficitaria (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

Em relagdo aos dispositivos médicos, Portugal encontra-se no 17° lugar em 2000 (0,26)
e no 25° lugar em 2011 (0,28), conforme apresentado na Tabela 15. A alteracdo mais
significativa em relagdo aos 27 paises em comparagdo com os produtos farmacéuticos ¢
a grande diminuigdo dos paises que apresentam uma balanca comercial excedentaria em
2000: apenas Eslovénia e Holanda apresentam um racio positivo.

Analisando o ano de 2011 verifica-se que existem grandes alteragdes em relagdo ao ano
2000, sendo que existem 12 paises que apresentam uma balanca comercial positiva nos

dispositivos médicos.
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Tabela 15 - Taxa de cobertura das exportacdes de dispositivos médicos, nos anos 2000 e

2011
Ranking Pais Taxa cobertura - 2000 Ranking Pais Taxa cobertura - 2011

1|Eslovénia 1,26 1|Irlanda 6,52
2|Holanda 1,17 2|Malta 2,25
3|Hungria 0,97 3|Dinamarca 1,88
4|Dinamarca 0,89 4|Finlandia 1,81
5|Bélgica 0,78 5|Alemanha 1,59
6|Reino Unido 0,73 6|Holanda 1,43
7|Alemanha 0,71 7|Suécia 1,22
8|lItalia 0,60 8|Estdnia 1,16
9|Irlanda 0,52 9|Lituania 1,16
10|Austria 0,46 10|Bélgica 1,10
11|Franca 0,46 11|Hungria 1,08
12|Republica Checa 0,45 12|Luxemburgo 1,06
13|Eslovaquia 0,39 13[Reino Unido 0,81
14|Suécia 0,31 14|Franca 0,81
15|Litudnia 0,26 15[Austria 0,76
16|Roménia 0,26 16|Eslovénia 0,75
17|Bulgaria 0,67
18|Luxemburgo 0,23 18|Republica Checa 0,65
19|Espanha 0,20 19|1tdlia 0,61
20|Malta 0,14 20|Eslovaquia 0,59
21|Finlandia 0,13 21|Chipre 0,53
22|Letdnia 0,10 22|Poldénia 0,52
23|Bulgéria 0,09 23|Letdnia 0,46
24|Estdnia 0,08 24{Espanha 0,28

25|Grécia 0,06
26|Polonia 0,04 26|/Roménia 0,18
27|Chipre 0,04, 27|Grécia 0,10,

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

No Grafico 18 ¢ apresentada a evolucao dos valores registados por Portugal na taxa de

cobertura, relativamente aos produtos farmacéuticos e aos dispositivos médicos.

Grifico 18 - Taxa de cobertura das exportacdes portuguesas de produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, entre os anos 2000 e 2011
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Analisando o Grafico verifica-se uma menor variagdo da taxa de cobertura dos produtos
farmacéuticos, que apresentam um valor mais elevado que os dipositivos médicos na
maioria dos anos, apenas se verificando um valor superior nos dispositivos médicos
entre 2001 e 2003. Os dispositivos médicos apresentam uma maior variagdo da taxa de
cobertura, sendo que apresentam o valor mais elevado no ano 2003 (0,32) e uma quebra
acentuada no ano 2004 (0,14).

Desde 2006 verifica-se uma subida generalizada da taxa de cobertura, sendo de destacar
a grande subida no ano 2011, tanto nos produtos farmacéuticos como nos dispositivos

médicos.

4.3 - Exportacoes relativas — vantagem comparativa revelada - Balassa (1965)
Descrigdo do indicador

A principal caracteristica do Indice de Balassa é a comparagdo do peso de determinado
setor nas exportacdes totais de um pais com o peso desse mesmo setor nas exportagdes
totais do mundo ou de um determinado conjunto de paises, que servem de referéncia.

As exportagdes totais do pais i de todos os setores w (considerando N setores: w=1,
2, ..., N) sdo dadas por (10), as exportacdes europeias (de todos os paises da U.E.) do

produto j sdo dadas por (11) e as exportagdes europeias totais sao dadas por (12):

X=Yw=1 Xiw (10)
x =327 x (11)
=X % (12)

Deste modo, o Indice das exportagdes relativas de Balassa (1965) do setor da Saude no
pais i ¢ dado pelo racio entre o peso das exportagdes do setor da Satde no total das
exportacdes do pais i € o peso das exportagdes do setor da Saude dos 27 paises da U.E.

no total das exportagdes desses mesmos 27 paises, sendo apresentado por (13):

x
x

Bi= X (13)
x
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De acordo com o Indice acima apresentado, se o peso relativo das exportagdes do setor j
no total de exportacdes do pais i for superior ao peso relativo das exportacdes europeias
do setor j no total de exportagdes europeias totais, entdo o pais i ¢ classificado como
tendo vantagem comparativa revelada no setor j.

No caso do peso relativo das exportagdes do setor j no total de exportagdes do pais 1 ser
inferior ao peso relativo das exportagdes europeias do setor j no total de exportagdes
europeias totais o pais i1 € classificado como tendo desvantagem comparativa revelada

no setor j.

Apresentacado dos resultados

Na Tabela 16 sdo apresentados os valores do Indice das exportacdes relativas para os 27
paises, nos anos 2000 e 2011, para o setor da Satde.

Tabela 16 — indice das exportacdes relativas do setor da Satde, nos anos 2000 e 2011

Ranking Pais Bij - 2000 Ranking Pais Bij - 2011
1{Irlanda 4,73 1{Irlanda 6,01
2|Chipre 2,67 2[Chipre 2,84
3|Bélgica 1,45 3[Bélgica 1,78
4|Dinamarca 1,34 4|Dinamarca 1,68
5|Reino Unido 1,11 5|Reino Unido 1,18
6|Eslovénia 1,05 6|Malta 1,17
7|Suécia 1,03 7|Eslovénia 1,15
8|Franca 0,99 8|Franca 1,00
9|Holanda 0,98 9|Alemanha 0,90

10|Austria 0,97 10[Suécia 0,88
11|Alemanha 0,75 11|Holanda 0,83
12|Itélia 0,70 12|Austria 0,81
13|Letonia 0,64 13[Hungria 0,70
14{Hungria 0,50 14|Espanha 0,68
15|Espanha 0,50 15(Luxemburgo 0,67
16|Grécia 0,50 16|Itdlia 0,66
17|Bulgaria 0,42 17|Grécia 0,56
18|Eslovaquia 0,36 18|Finlandia 0,53
19|Letodnia 0,52
20|Lituania 0,28 20(Bulgaria 0,43
21|Republica Checa 0,24 21|Lituania 0,30
22|Polénia 0,21
23|Malta 0,20 23|Roménia 0,24
24|Finlandia 0,16 24|Polonia 0,23
25|Estonia 0,16 25|Republica Checa 0,22
26|Luxemburgo 0,12 26|Estdnia 0,14
27|Roménia 0,1 27|Eslovaquia 0,13

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Da andlise da Tabela verifica-se que apenas 7 dos 27 paises apresentam vantagem
comparativa revelada no setor da Satde no ano 2000, merecendo destaque a Irlanda e o

Chipre, pois sao os paises que apresentam os valores mais elevados.
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Portugal aparece no 19° lugar, tendo um valor superior a 2 paises da U.E. a 15
(Finlandia e Luxemburgo), e um valor inferior a 6 dos paises que mais recentemente
entraram na U.E..

Analisando a Tabela e os resultados para 2011 verifica-se que continuam a ser 7 0s
paises que apresentam vantagem comparativa revelada no setor da Saude, mantendo-se
a Irlanda e o Chipre como os paises que apresentam os valores mais elevados.

Portugal estd em 22° lugar no ano 2011, apresentando um valor inferior a todos os
outros paises da U.E. a 15, e um valor inferior a 7 dos paises que mais recentemente
entraram na U.E..

No Grafico 19 é apresentada a evolucio dos valores registados por Portugal no Indice
de exportagdes relativas de Balassa (1965). Portugal apresenta o valor mais elevado do
indice em 2000 (0,28), tendo-se verificado uma descida do valor apresentado nos anos
seguintes, atingindo o valor mais baixo em 2003 (0,19). Nos anos que se seguiram
Portugal apresentou valores a rondar 0,20, tendo apenas conseguido ultrapassar a
barreira dos 0,25 em 2011 (0,27).

Grifico 19 - indice das exportacdes relativas portuguesas do setor da Satde, entre os anos
2000 e 2011
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Os valores apresentados por Portugal no Indice das exportagdes relativas, levam a
atribuicao de uma classificagao de pais com desvantagem comparativa revelada no setor
da Saude, dado que o peso relativo das exportacdes do setor da Saude no total de
exportagdes de Portugal ¢ inferior ao peso relativo das exportacdes do setor da Saude

dos 27 paises do estudo no total de exportagdes totais desses mesmos paises.
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A desvantagem comparativa das exportacdes portuguesas dos setores de alta tecnologia
foi identificada pelo Banco de Portugal (2009) num estudo que analisou o periodo 1967
a 2004, sendo uma tendéncia histérica da economia portuguesa, € que conta no
século XXI com a maior concorréncia dos paises da Europa de Leste que entraram na
U.E. mais recentemente. O valor apresentado por Malta no ano 2011 ¢ disso um bom
exemplo, pois apresenta vantagem comparativa no setor da Saude, quando em 2000 era
um dos paises da U.E. com maior desvantagem comparativa.

Tal como acontece com a necessidade de equilibrio da balanga comercial do setor,
também o aumento do peso das exportagcdes do setor da Saude no total das exportagdes
portuguesas, ¢ um dos grandes desafios do setor nos proximos anos, sendo desejavel

que o Indice das exportacdes relativas apresente um crescimento significativo.

4.4 - Comércio intra-setorial - Grubel & Lloyd (1975)
Descrigdo do indicador
O Indice Grubel & Lloyd (1975) tem como objetivo analisar o comércio intra-setorial e
inter-setorial. Balassa (1966) propds um Indice, descrito em (14), em que o valor
absoluto do saldo entre as exportacdes e as importagdes de um setor ¢ dividido pelo
valor total das exportagdes e importagdes desse mesmo setor:
_ |xc;—my]
U gtmy) (1
De acordo com o Indice acima apresentado, os resultados variam entre 0 e 1, sendo que
o comércio intra-setorial ndo existe quando o resultado ¢ 1, existindo apenas o comércio
inter-setorial. Por outro lado, quando o resultado ¢ 0 apenas existe o comércio intra-
setorial (Andresen, 2003).
De modo a tornar a interpretagdo do comércio intra-setorial mais intuitiva Grubel &
Lloyd (1975) propuseram um novo Indice, descrito em (15):
_ (itmy)— |xi—my| | —m;]

& GL=1-—X= (15)

(xi+m;) (xi+my)

GL;

Tal como no Indice proposto por Balassa (1966) apresentado em (14), também no
ndice Grubel & Lloyd (1975), os resultados variam entre 0 e 1. No entanto, com o
indice de Grubel & Lloyd, a medida que um pais apresenta um maior nivel de comércio
intra-setorial o resultado vai-se aproximando de 1, e, no sentido inverso, a medida que
um pais apresenta um maior nivel de comércio inter-setorial, o resultado vai-se

aproximando de 0 (Andresen, 2003).
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Apresentacgdo dos resultados
Na Tabela 17 sdo apresentados os valores do Indice de Grubel & Lloyd para os 27

paises, nos anos 2000 e 2011.
Tabela 17 - indice de Grubel & Lloyd do setor da Satide, nos anos 2000 e 2011

Ranking Pais GL - 2000 Ranking Pais GL- 2011
1|Alemanha 0,95 1|Franca 1,00
2|Hungria 0,92 2|Austria 0,99
3|Reino Unido 0,91 3|Finlandia 0,97
4|Austria 0,91 4|Hungria 0,95
5[Itélia 0,89 5[Chipre 0,94
6|Eslovénia 0,89 6|Reino Unido 0,90
7|Bélgica 0,87 7|Holanda 0,88
8|Franca 0,85 8|Bélgica 0,87
9|Holanda 0,83 9|ltalia 0,87

10|Bulgaria 0,76 10|Alemanha 0,85
11|Espanha 0,66 11|Luxemburgo 0,83
12[Suécia 0,64 12|Espanha 0,82
13|Chipre 0,60 13|Bulgaria 0,79
14|Eslovaquia 0,60 14{Letdnia 0,78
15[Finlandia 0,56 15(Suécia 0,74
16[Letdnia 0,55 16{Malta 0,72
17|Dinamarca 0,54 17|Lituania 0,71
18|Republica Checa 0,51 18|Eslovénia 0,65
19(Malta 0,51 19|Republica Checa 0,64
20|Dinamarca 0,58
21|Estonia 0,41 21|Poldnia 0,55
22|Lituania 0,37 22|Estonia 0,51
23{Luxemburgo 0,36 23|Roménia 0,46
24|Grécia 0,30 24|Eslovaquia 0,46
25|Poldnia 0,28
26|Roménia 0,25 26|Grécia 0,40
27|Irlanda 0,2 27|Irlanda 0,27

Fonte: Elaboracio prépria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Da analise da referida Tabela verifica-se que, no ano 2000, 19 dos 27 paises apresentam
um maior nivel de comércio intra-setorial no setor da Saude, existindo 4 paises com
valores do Indice superiores a 0,90 (Alemanha, Hungria, Reino Unido e Austria).

No ano 2011 o numero de paises que apresentam um maior nivel de comércio intra-
setorial no setor da Saude aumentou, passando a ser 22 dos 27 paises, tendo aumentado
para 6 o numero de paises com valores do Indice superiores a 0,90 (Franga, Austria,
Finlandia, Hungria, Chipre e Reino Unido).

A posicao de Portugal no ano 2000 era o 20° lugar, sendo que da U.E. a 15 apenas o
Luxemburgo, a Grécia e a Irlanda apresentaram um valor do Indice de Grubel & Lloyd
mais baixo. No ano 2011 a posi¢ao de Portugal era o 25° lugar, tendo apenas um valor
superior ao da Grécia e Irlanda.

No Gréfico 20 é apresentada a evolugdo dos valores registados por Portugal no Indice

de Grubel & Lloyd.
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Grifico 20 - indice de Grubel & Lloyd do setor da Satide portugués, entre os anos 2000 e
2011
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Portugal apresenta os valores mais elevados no Indice de Grubel & Lloyd em 2000
(0,42) e 2011 (0,45), primeiro e ultimo ano analisados, tendo-se verificado uma descida
do valor apresentado nos primeiros anos em analise até 2006, e uma posterior subida,
tendo o valor do Indice, entre 2002 e 2010, variado entre 0,31 e 0,37.

Os valores apresentados por Portugal no Indice de Grubel & Lloyd (menores que 0,50)
indicam um maior nivel de comércio inter-setorial ao longo de todo o periodo em
estudo. Segundo Fontoura & Crespo (2002) a maior abertura de uma economia ao
exterior, leva a que seja expectdvel uma subida dos fluxos de comércio nos dois
sentidos a nivel setorial, aumentando desse modo o comércio intra-setorial. No caso das
exportacdes portuguesas, embora a tendéncia desde 2005 seja de crescimento do
comércio intra-setorial, nos primeiros anos em andlise verificou-se uma descida
acentuada, com uma grande predomindncia do comércio inter-setorial, pelo que
Portugal necessita de confirmar a subida do ultimos anos analisados, de modo a que os

seus resultados sejam em linha com os que apresentam a maioria dos paises analisados.

Analise desagregada
Para aprofundar a anélise do Indice de Grubel & Lloyd desagregou-se a analise em

produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.
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Relativamente aos produtos farmacéuticos, Portugal encontra-se no 21° lugar no ano
2000 (0,42) e no 23° lugar em 2011 (0,46), verificando-se um maior nivel de comércio
inter-setorial, conforme apresentado na Tabela 18. O numero de paises que apresentam
um maior nivel de comércio intra-setorial no setor dos produtos farmacéuticos em 2000
foi 17 e em 2011 foi 20, existindo, respetivamente, 3 e 5 paises com valores do [ndice
superiores a 0,90, em 2000 e 2011.

Tabela 18 - Indice de Grubel & Lloyd do setor de produtos farmacéuticos, nos anos 2000 e
2011

Ranking Pais GL - PF - 2000 Ranking Pais GL- PF-2011
1|Alemanha 0,93 1[Chipre 0,98
2|Hungria 0,91 2|Franca 0,98
3|Italia 0,91 3|Austria 0,97
4|Eslovénia 0,89 4|Hungria 0,95
5[Reino Unido 0,88 5|Holanda 0,91
6|Austria 0,88 6|ltalia 0,89
7|Bélgica 0,86 7|Espanha 0,88
8|Holanda 0,81 8|Alemanha 0,88
9|Franca 0,80 9|Reino Unido 0,86

10(Bulgaria 0,80 10|Bélgica 0,86
11|Espanha 0,69 11|Finlandia 0,81
12|Chipre 0,67 12|Letdnia 0,80
13|Finlandia 0,60 13|Bulgaria 0,79
14|Eslovaquia 0,60 14|Malta 0,74
15[Suécia 0,59 15|Suécia 0,69
16|Letdnia 0,56 16|Lituania 0,61
17|Malta 0,55 17|Republica Checa 0,60
18|Dinamarca 0,50 18|Eslovénia 0,60
19|Republica Checa 0,50 19|Dinamarca 0,54
20|Estdnia 0,44 20|Polédnia 0,52
21|Roménia 0,47
22|Lituania 0,36 22|Luxemburgo 0,46
23|Luxemburgo 0,36
24|Grécia 0,32 24|Grécia 0,43
25[Polonia 0,29 25(Eslovaquia 0,39
26/|Roménia 0,23 26|Estonia 0,31
27|Irlanda 0,20 27|Irlanda 0,27

Fonte: Elaboracio prépria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Em relagdo aos dispositivos médicos, Portugal encontra-se no 17° lugar em 2000 (0,42)
e no 24° lugar em 2011 (0,44), conforme apresentado na Tabela 19. A alteracdo mais
significativa em relacdo aos 27 paises em comparacao com os produtos farmacéuticos €
a maior variagdo do numero de paises que apresentam um maior nivel de comércio
inter-setorial, sendo 13 em 2000 ¢ 22 em 2011.

Analisando o ano de 2011 verifica-se que existem grandes subidas em relagdo ao ano
2000, sendo de destacar a enorme subida do Luxemburgo, que passou de 0,38 em 2000,

para 0,97 em 2011, ocupando mesmo o 1° lugar da lista nesse ano.
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Tabela 19 - indice de Grubel & Lloyd do setor de dispositivos médicos, nos anos 2000 e

2011
Ranking Pais GL- DM - 2000 Ranking Pais GL- DM - 2011

1|Hungria 0,99 1|Luxemburgo 0,97
2|Dinamarca 0,94 2|Hungria 0,96
3|Holanda 0,92 3[Bélgica 0,95
4|Eslovénia 0,89 4|Lituania 0,93
5|Bélgica 0,88 5|Estonia 0,93
6|Reino Unido 0,84 6|Suécia 0,90
7|Alemanha 0,83 7|Reino Unido 0,90
8|ltalia 0,75 8|Franca 0,89
9|Irlanda 0,68 9|Austria 0,87
10|Austria 0,63 10|Eslovénia 0,86
11|Franca 0,63 11|Holanda 0,82
12(Republica Checa 0,62 12(Bulgaria 0,80
13|Eslovaquia 0,56 13[Republica Checa 0,78
14|Suécia 0,47 14|Alemanha 0,77
15(Lituania 0,42 15(Italia 0,76
16|Roménia 0,42 16(Eslovaquia 0,74
17|Finlandia 0,71
18[Luxemburgo 0,38 18|Dinamarca 0,69
19(Espanha 0,33 19(Chipre 0,69
20|Malta 0,25 20|Poldnia 0,69
21|Finlandia 0,23 21|Letonia 0,63
22|Letodnia 0,18 22|Malta 0,62
23|Bulgaria 0,16 23|Espanha 0,44

24|Estonia 0,15
25|Grécia 0,11 25|Roménia 0,31
26|Poldnia 0,08 26|Irlanda 0,27
27|Chipre 0,07 27|Grécia 0,18

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

No Gréfico 21 é apresentada a evolugdo dos valores registados por Portugal no Indice

de Grubel & Lloyd, relativamente aos produtos farmacéuticos e aos dispositivos

médicos.

Analisando o Grafico verifica-se uma menor variagdio do Indice dos produtos

farmacéuticos, que apresentam um valor mais elevado que os dipositivos médicos na

maioria dos anos, apenas se verificando um valor superior nos dispositivos médicos

entre 2001 e 2003. Os dispositivos médicos apresentam uma maior varia¢io do Indice,

sendo que apresentam o valor mais elevado no ano 2003 (0,48) e uma quebra acentuada

no ano 2004 (0,25).
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Grifico 21 - Indice de Grubel & Lloyd de produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
portugueses, entre os anos 2000 e 2011
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Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

4.5 — Quota de mercado

Descrigdo do indicador

A quota de mercado permite analisar o peso que as exportacdes do setor da Satde do
pais 1 tém no total das importacdes do setor da Satide do pais h.

Dado que o valor das exportagcdes do setor da Saude do pais i para o pais h, ndo ¢
exatamente igual ao valor das importacdes do setor da Satde do pais h provenientes do
pais 1, optou-se por utilizar apenas os valores das importagoes.

Sendo as importagdes do setor da Saude do pais i provenientes do pais h dadas por
m;_p e o valor total das importacdes do setor da Satde do pais 1 dadas por m;, a quota
de mercado do pais h no setor da Satde do pais i ¢ dada pelo racio entre as importagdes

do setor da Satde do pais i provenientes do pais h e o total das importagdes do setor da

Saude do pais 1, sendo apresentada por (16):

Mi—h

Qin= (16)

mi

Apresentagdo dos resultados

Na Tabela 20 s3o apresentados os valores das quotas de mercado de cada um dos 27
paises em analise, nas importagdes totais do setor da Satde desses 27 paises em 2000. A
analise da Tabela deve ter em consideracdo que na coluna do pais encontram-se os

paises importadores e na linha do pais encontram-se os paises exportadores.
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Assim, o valor 9,00% (Franga (FR) - HOL), da Tabela 20, significa que no total das
importacdes francesas do setor da Satde, 9,00% tém como pais de origem a Holanda,
ou seja, as exportacdes holandesas t€ém 9,00% de quota de mercado em Franca.

A quota de mercado de Portugal ¢ bastante reduzida em todos os restantes 26 paises da
U.E., sendo que os paises em que o peso das exportagdes portuguesas € maior sao
Espanha (0,52%), Malta (0,49%), Dinamarca (0,48%) e Chipre (0,40%).

Analisando os valores em coluna, verifica-se que os paises em que as exportagoes
apresentam um maior peso nas importacdes da U.E. sdo Alemanha, Reino Unido e
Franga.

Relativamente as importagdes portuguesas verifica-se que os paises com maior peso sao
Alemanha, Holanda, Fran¢a e Reino Unido.

Na Tabela 21 sdo apresentados os valores das quotas de mercado do setor da Satide no
ano 2011. A quota de mercado de Portugal continua a ser bastante reduzida em todos os
restantes 26 paises da U.E., sendo que os paises em que o peso das exportagdes
portuguesas ¢ maior sao Espanha (0,68%), Chipre (0,64%), Malta (0,51%) e Dinamarca
(0,46%), exatamente os mesmos paises que no ano 2000.

Analisando os valores em coluna, verifica-se que os paises em que as exportagdes
apresentam um maior peso nas importagdes da U.E. sdo Alemanha, Holanda e Franga.
Relativamente as importagdes portuguesas verifica-se que os paises com maior peso sao
Alemanha, Espanha e Franga.

Comparando os paises de origem das importagdes portuguesas do conjunto de todos os
produtos com os paises de origem das importagdes portuguesas de produtos do setor da
Satude, verifica-se que os 3 principais paises sdo os mesmos. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (2012) os 3 paises mais importantes nas importagdes
portuguesas em 2011 foram Espanha, Alemanha e Franca, sendo estes precisamente os

3 paises mais importantes nas importagdes no setor da Saude.
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Tabela 20 — Quota de mercado das exportacoes do setor da Saude, no ano 2000

Franga (FR) 15,20%)| 4,42%| 13,97%| 5,04%| 1,80%
Holanda (HOL) 7,00% 11,63%| 3,26%| 14,77%| 1,87%| 0,83%
Alemanha (ALE) 8 17% 3,71%| 8,18%| 21,62%| 1,78%

1,85%) 11,50%) 0,03%| 3,68%| 0,25%| 0,77%| 000%| 000%| 000%| 0,01%| 0,03%| 005%| 0,04% 0,62%| 0,01%| 0,01% 0,02%| 0,02%
2,85%| 7,52%) 0,04%) 2,70%| 0,50%| 03%)| 001%| 0,01% 001% 0,00% 0,09%| 024%| 007%| 0,08%| 0,02%| 002% 0,05%| 0,06%
1,92%| 7,34%) 011%| 2,66%| 020%| 2,07%| 0,01%| 0,00% 000% 0,00% 0,08% 027% 007% 016% 011%| 0,02%| 0,10%| 0,01%
Itdlia (IT) 9,52%| 8,382%| 15,72% 7,13%| 8,26%| 0,91% 1,60%| 829%| 047%| 1,70%| 0,10%| 1,97%| 0,01%| 0,00% 000% 0,00%| 0,11%| 00%%]| 017%| 0,09%| 0,06%| 00%%| 0,01%| 0,00%
Reino Unido (R.U.) 11,25%| 10,24%| 10,00%| 4,77% 18,11%| 1,22% 314%| 499%| 053%| 2,35%| 020%| 038%| 002%| 0,01%| 008%| 000% 0,03% 0,02% 0,04% 023% 001% 0,00% 005% 001%
Irlanda (IRL) 2,13%| 2,17%| 10,75%| 1,77%| 27,65% 12,20% 0,34%| 796%| 0,00%| 015%| 003%| 023%| 000%| 0,00%| 002%| 001% 0,00% 0,01% 0,08%) 0,07%| 0,00% 0,00% 0,02% 0,00%
Dinamarca (DIN) 6,59%)| 13,26%| 17,80%| 2,74%| 11,80% 569%| 544%| 0,02%| 12,73%| 0,39%| 1,33%| 000%] 0,00%| 0,00% 000% 0,05%| 0,17%| 000% 027%| 0,00% 002% 0,02% 0,03%
Grécia (GRE) 13,60%) 9,78%| 16,11%| 6,22%| 9,4%% 2,31% 0,00%| 3,21%

Espanha (ESP) 11,93%| 9,45%| 14,97%| 6,88%| 12,61%| 595%| 1,47% 0,06% 0,06%| 1,20% 0,00% 0,08%| 0,01%| 0,18%| 0,02%| 0,05%
Bélgica (BELG) 11,32%) 6,87%| 9,32%| 10,34%| 4,89%| 24,49%| 0,79% 0,93% 0,35%| 1,80%| 0,34%| 027%) 0,00%| 0,00%| 0,00% 000% 00%| 0,06% 001% 0,03%| 0,04% 001% 0,02% 0,01%
Luxemburgo (LUX) 4,48%| 1,93%| 12,82%| 0,16%) 0,30%] 0,02%| 0,03% 0,51% 0,00%| 0,52%| 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%] 0,94%| 0,00%| 000% 0,00%| 0,00% 0,00%
Suécia (SUE) 4,21%| 8,00%| 16,13%| 4,1%%| 834%| 4,47%| 11,54% 177% 0,26% 1,37%| 2,14%| 0,00% 0,12%| 0,03%| 0,00%| 0,01%| 006%| 000%| 000%| 002%| 0,00%| 0,04%| 0,00%
Finlandia (FIN) 517%)| 16,58%]| 13,28%| 3,05%| 5,76%| 1,87%| 9,07% 0,60%| 4,87%| 0,00%] 22,11% 2,80%| 0,00%| 0,07%| 0,00%| 000%| 001%| 0,02%| 0,00%| 0,05% 0,00% 0,00% 0,01% 0,02%
Austria (AUS) 5,68%| 7,18%| 34,80%| 7,51%| 3,66%| 1,83%| 1,53% 424% 6,62% 0,01%| 092%| 0,06% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 015%| 052%| 0,52%| 054%| 0,05%| 0,00% 013% 0,03%

Malta (MAL) 513%| 4,49%| 10,70%| 5,1%%| 24,70%| 2,44%| 2,84% 1,52%| 4,65%) 0,00%| 1,46%| 0,06% 0,00%| 0,00%| 0,00% 025%| 0,00%| 0,27%| 0,00%| 0,06%| 0,00%| 1,48%
Estonia (EST) 3,35%| 568%| 18,50%| 2,87%| 4,03%| 1,3%%| 516% 0,60%| 615%| 0,01%| 6,67% 48% 11,25% 097%| 059%| 012%| 049%| 015%| 005%| 095%| 0,04%
Letdnia (LET) 6,60%| 3,87%| 14,60%| 045%| 244%| 0,31%| 3,62% 0,27%| 501%| 0,08%| 425%| 3,37%| 2,56% 1,35%| 01%%)| 3,76%| 0,04% 1,17%) 1,61%| 0,03%

Lituania (LIT) 12,18%| 3,14%| 19.91%| 3,66%| 492% 048%| 433%
Polénia (POL) 15,72%)| 6,23%| 14,30%| 7,21%| 7,129 1,15%| 4.25%
Republica Checa (R.CH.)| 11,57%| 5,8%%| 18,74%| 4,55%| 567% 136% 234%
Eslovaquia (ESLVQ) | 9,03%| 3,07%| 17,26%| 2.92%| 528%| 0,90%| 2,28%
Hungria (HUNG) 11,48%| 5,00%| 16,21%| 7,26%| 6,00% 278%| 219%

1,09%) 573%) 0,00%| 1,32%| 088%| 3,57% 001% 2,08% 0,80%
1,80%| 6,31%| 0,00%| 2,07%| 042%| 1,4%| 0,00%| 0,01%| 0,00% 0,51%| 1,99%| 0,03%| 0,10%] 4,18%| 0,00%
2,60%| 4,63%) 000% 1,93%| 049 445%| 0,00%| 0,01%| 0,01% 2,10%| 0,00%| 0,01%| 2,76%| 0,14%
1,43%) 8,07%| 0,00%| 1,29%| 0,19%| 2,68% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 2,95%| 0,06%| 0,00%| 3,21%| 0,18%
2,28%| 7.82%| 0,00%| 2,14%| 033%| 420%| 003% 0,00% 0,02%| 0,00% 0,65% 0,07%| 1,10%| 0,00%

0,28%| 243%| 007%| 1,17%| 51%%| 0,01%

Roménia (ROM) 15,30%) 3,73%| 13,69%| 8,08%| 9,5%%| 2,65%| 2,57% 147%| 58%)| 001%] 1,40%| 0,30%| 3,18%| 0,00%| 0,00% 0,01%| 0,00%| 0,20%| 0,86%

Bulgdria (BULG) 11,69%| 4,44%| 16,32%| 4,41%| 6,11%| 0,95%| 3,88% 2,15%| 475%) 0,00%| 1,09%| 003%| 547%| 0,00%| 0,01%| 004%| 0,00% 1,16% 1,53%| 0,62%

Eslovénia (ESLVN) 4,18%| 6,15%)| 16,44%| 6,29%| 593%| 2,52%| 2,88% 1,97%| 8,08%| 0,00%| 1,74%| 0,25%| 471%| 0,00%| 0,00% 000% 0,01%| 2,68% 048% 677%| 0,14%
Chipre (CHIP) 475%| 421%| 918%| 6,4%| 17,22%| 2,24%| 2.07% 2,39%| 3,30%| 0,00%| 218%| 000% 060% 001%] 000% 0,00% 000% 0,04% 007% 0,03% 053% 000%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 21 — Quota de mercado das exportacdes do setor da Saude, no ano 2011

PORT

Franga (FR) 9,03%| 13,10%| 4,8%| 6,60%| 7,38%| 2,12%
Holanda (HOL) 4,81% 12,93%( 2,54%| 7,67%| 7,27%| 0,72%
Alemanha (ALE) 6,44%| 18,25% 3,94%| 911%| 3,00%| 2,30%

3,72%)| 17,80%| 0,01%| 2,14%| 0,29%| 079%| 0,07%| 000%| 0,00%| 004%| 072%| 014%| 002%| 074%| 0,12%| 0,01%) 00%%| 0,01%
1,73%) 448%| 0,00%| 0,69% 017% 015% 004% 002%| 000% 001% 004% 00%| 0,04% 0,23%| 0,06% 0,02% 0,08% 0,03%
2,35%| 1520%| 0,08%| 2,12%| 028%| 2,20%| 0,06%| 004%| 003%| 012% 1,06% 0,56% 0315%) 0,61% 042% 013% 030% 0,08%
Italia (IT) 9,25%)| 10,82%] 13,02% 5,96%| 582%| 1,34% 3,95%| 9,68%| 0,07%| 1,61%| 011%| 085%| 0,12%| 000% 000% 002% 0,66% 029%]| 002%| 029%]| 0,12%| 051% 025%| 0,01%
Reino Unido (R.U.) 5,24%| 10,60%| 11,44%| 3,75% 7,99%| 2,09% 3,51%)| 10,66%| 0,00%| 2,23%| 0,38%| 053%| 0,20%| 000% 0,01%| 012%| 0,60%| 014%| 003%| 031% 028%| 001% 0,10%| 0,05%
Irlanda (IRL) 5,60%| 10,36%| 7,92%| 0,86% 14,68% 4,84% 1,38%| 59%)| 0,10%| 0,54%| 0,09%| 048%| 0,05%| 0,00% 000%| 0,02% 013%| 0,04% 000%| 0,05%| 002%| 0,01%| 005%| 0,00%
Dinamarca (DIN) 5,09%] 10,28%| 16,93%| 2,33%| 6,70%| 6,40% 1,95%) 6,10%) 0,00%| 7,71%| 053%| 0,78% 012%| 035%| 003%| 023% 261%| 083% 001%] 1,06% 1,24% 049%| 0,03% 0,62%
Grécia (GRE) T,71%| 6,26%| 20,73%| 5,03%| 8,08% 3,75% 3,02%| 13,86%| 0,32%| 2,29% 0,00%| 0,00%| 014%| 033%| 004%| 008%| 02%)| 0,18%| 0,12%| 0,09%| 420%

Espanha (ESP) 11,21%) 9,53%] 13,60%| 5,02%| 10,87%| 578%| 1,70%| 0,24% 10,12%) 0,08%| 1,78% 0,00%) 0,00%| 0,04%] 052%| 0,14%| 0,05%| 0,21%| 014%| 0,03%| 008%| 0,00%
Bélgica (BELG) 8,96%| 3,57%| 22,32%| 547%| 3,49%| 20,87%| 0,45%| 0,03% 0,86% 1,50%| 1,60%| 0,29%| 098%| 0,01%| 000%| 0,00%| 001%| 0,10%| 037%| 011%| 010%| 0,01%| 0,02%) 0,04%| 0,02%
Luxemburgo (LUX) 1,19%) 0,96%| 580%| 0,06%| 035%| 0,02%| 001%] 0,00% 0,02%| 30,17% 0,01%| 0,00%| 0,02%| 000% 00%%| 000%| 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 000% 000% 069%
Suécia (SUE) 417%| 7,50%| 17,57%| 2,42%| 8,23%| 2,69%| 12,36%| 0,17% 1,47%) 820% 0,00% 2,60%| 014%| 0,04%| 001%| 004% 019%| 017%| 002%| 016% 0,02%| 0,06%| 0,06% 0,01%

Finlandia (FIN) 4,96%| 12,57%| 17,97%| 4,22%| 481%| 1,53%| 12,57%| 0,19% 0,88%| 10,42%| 0,02%| 14,73% 012%| 0,33%| 0,01%] 0,04% 019%| 007%| 004% 019%| 0,00% 010% 0,12% 0,00%
Austria (AUS) 3,55%| 546%]| 33,51%| 3,57%| 2,27%| 1,19%| 1,03%| 0,01% 2,76%| 3,95%| 0,27%| 1,01% 0,04%| 0,00%| 0,00% 021%| 0,98%| 007%| 0,0%%| 002% 0,02%| 022% 0,02%
Malta (MAL) 6,34%| 3,72%| 732%| 7,35%| 20,28%| 3,30%| 1,72%| 1,54% 2,23%| 6,43%| 0,02%| 0,24% 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,78%| 0,03%| 000%| 0,04%] 0,05%] 0,20%| 0,00% 1,21%

Estdnia (EST) 3,25%| 8,56%| 859%| 072% 128%| 1,12%| 425%| 012% 030%| 4382%| 0,00% 647% 537% 16,25%| 16,60%| 9,15%| 0,50%| 007%| 1,19%| 0,00%] 0,04%| 3,3%| 0,17%
Letonia (LET) 2,58%| 4,59%]| 11,09%| 199%| 084%| 1,20%| 2,64%| 0,12% 0,25%| 7,64%| 024%| 2,98%| 091%| 3,03% 4,18% 1527%| 6,64%| 055%| 099%| 401%| 026%| 1,30% 2,23% 0,53%

Litudnia (LIT) 8,72%| 6,12%| 1529%| 1,33%| 2,52%| 057%| 1,84%| 0,05% 0,42%| 849%| 0,00% 349%| 091%| 2,26%| 0,16%| 1,91%]| 11,63% 3,64%| 1,10%| 81%%| 029%| 044%| 410% 0,52%
Poldnia (POL) 11,86%| 8,83%]| 21,05%| 2,78%| 834%| 2,37%| 4,18%| 035% 2,40%| 8,23%| 001%| 046%| 023%| 257%| 042%| 0,02%) 0,02%| 0,07% 1,15%| 49%| 0,32%| 0,28%| 1,61%| 0,10%
Republica Checa (R.CH.)| 7,15%| 10,33%| 22,18%| 2,81%| 3,82%| 1,97%| 2,08%| 0,14% 2,66%| 11,49%| 0,00%| 033%| 052%| 503%| 027%| 0,00%] 0,01%| 0,06% 442%| 502%| 0,10%| 0,14%| 2,70%| 0,19%

Eslovaquia (ESLVQ) 9,87% 10,90%]| 15,29%| 0,85%| 2,30%| 1,03%| 2,00%| 0,02% 049%[ 4,71%| 0,00%| 049%| 015%| 6,0%%| 017%| 0,00%| 0,00%| 0,04% 7,07% 0,09%| 1,89%| 040%
Hungria (HUNG) 13,53%| 7,09%| 12,37%| 3,77%| 6,85%| 1,70%| 2,05%| 029% 1,37%| 1511%| 0,00%| 4,69%| 023%| 343%| 020%| 0,00% 001% 0,01% 146% 0,33% 0,16%) 2,69%| 0,08%

Roménia (ROM) 8,15%| 7,37%| 15,03%| 3,43%| 3,84%| 2,19%| 2,58%| 050% 0,52%) 696%| 0,01%| 017%| 0,0%%| 529%| 04%| 000% 000%| 010% L17%| 094%| 0,35%| 17,66% 3,30%| 0,56%
Bulgdria (BULG) 7,46%| 582%| 14,49%| 2,5%%| 4,26%| 1,70%| 2,22%| 0,66% L20%| 4387%] 000%| 027%| 0,19%| 533%| 1,26%| 0,00%) 005%| 0,06% 311%| 214%| 0,79%| 14,31%
Eslovénia (ESLVN) 3,56%| 8,10%| 20,25%| 6,17%| 3,8%%| 1,78%| 2,12%| 0,17% 0,87%| 833%| 011%| 055%| 032%| 853%| 0,14%| 0,02%| 000% 0,12% 2,08% 0,33% 0,08% 7,42%

Chipre (CHIP) 5,05%] 10,79%| 10,68%| 4,02%| 6,77%| 1,61%| 1,63%| 26,4% 3,67%| 4,34%| 0,00%| 2,00% 007% 090% 027%| 000% 0,00% 000% 0,06% 031%) 0310% 0,05% 000%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Andlise desagregada

Para detalhar a andlise da quota de mercado desagregou-se a analise em produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos.

Relativamente aos produtos farmacéuticos, a quota de mercado de Portugal, no ano
2000, ¢ bastante reduzida, sendo que os paises em que o peso das exportagcdes
portuguesas ¢ maior sao Malta (0,57%), Dinamarca (0,56%), Espanha (0,53%) e Chipre
(0,47%), conforme apresentado na Tabela 40, disponivel no Anexo IV. Estes sdo
também os paises para os quais Portugal apresenta uma maior quota no setor da Saude,
apresentando nos produtos farmacéuticos uma quota ligeiramente superior para todos
eles.

Analisando os valores em coluna, verifica-se que os paises em que as exportagdes
apresentam um maior peso nas importacdes da U.E. sdo Alemanha, Reino Unido e
Franca, tal como no setor da Satide. Relativamente as importagdes portuguesas verifica-
se que os paises com maior peso sao Alemanha, Franca, Holanda e Espanha.

Na Tabela 41, disponivel no Anexo IV, s3o apresentados os valores das quotas de
mercado dos produtos farmacéuticos no ano 2011. A quota de mercado de Portugal
continua a ser bastante reduzida em todos os restantes 26 paises da U.E., sendo que os
paises em que o peso das exportacdes portuguesas ¢ maior sao Chipre (0,71%), Espanha
(0,68%), Malta (0,59%) e Dinamarca (0,49%).

Analisando os valores em coluna, verifica-se que os paises em que as exportagdes
apresentam um maior peso nas importacdes da U.E. sdo Alemanha, Holanda, Franga e
Reino Unido. Relativamente as importagdes portuguesas verifica-se que os paises com
maior peso sao Alemanha, Espanha e Reino Unido.

Relativamente aos dispositivos médicos, a quota de mercado de Portugal, no ano 2000,
¢ ainda mais reduzida do que nos produtos farmacéuticos, sendo que os paises em que o
peso das exportacdes portuguesas ¢ maior sao Alemanha (1,11%) e Espanha (0,39). As
quotas de mercado nos restantes paises sdo todas abaixo dos 0,15 %, sendo que em 19
paises ¢ inferior a 0,05%, conforme resultados da Tabela 42, disponivel no Anexo IV.
Embora a grande maioria das quotas seja extremamente baixa merece destaque a quota
na Alemanha, pois € o tnico dos 26 paises onde as exportagdes portuguesas ultrapassam

1%.
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Analisando os valores em coluna, verifica-se que os paises em que as exportagoes
apresentam um maior peso nas importacdes da U.E. sdo Holanda, Alemanha, Reino
Unido e Italia. Relativamente as importagdes portuguesas verifica-se que os paises com
maior peso sao Holanda, Alemanha e Espanha.

Na Tabela 43, disponivel no Anexo IV, sdo apresentados os valores das quotas de
mercado dos dispositivos médicos no ano 2011. A quota de mercado de Portugal
continua a ser bastante reduzida em todos os restantes 26 paises da U.E., sendo que os
paises em que o peso das exportagdes portuguesas ¢ maior sdo Espanha (0,66%),
Dinamarca (0,35%) e Chipre (0,35%).

Analisando os valores em coluna, verifica-se que os paises em que as exportagoes
apresentam um maior peso nas importagdes da U.E. sdo Alemanha, Holanda, Bélgica e
Franca. Relativamente as importagdes portuguesas verifica-se que os paises com maior

peso sdo Espanha, Holanda e Alemanha.

4.6 - Evolucao percentual da quota total das exportacgoes

Descrigdo do indicador

O indicador evolucdo percentual da quota total das exportagdes permite analisar, tendo
em conta a evolucao da quota, quais os fatores que mais influenciaram essa evolugao
em cada um dos 27 paises em analise.

A quota de mercado total das exportagdes do pais de origem ¢ dada por (17):

YiXjXij
Q=55 (17)
ZLZJml]
A evolucao percentual da quota de mercado das exportacdes ¢ dada por (18):
i il
N AN
4 N - N
AQ A Qij Xij my; Qij
Q 212] Qij XidijXij 212] XiXjmij Q
AQyj mij
.y X A 18
le] Qij ZiijU (18)
_ J
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A expressao acima pode ser decomposta em trés efeitos que explicam a variagao
percentual da quota de mercado total das exportagdes (Cabral & Esteves, 2006):

(1) Efeito Quota de Mercado: evolugdo da quota de cada produto ponderada pela
importancia relativa desse produto no total das exportagdes do pais de
origem. Este efeito ¢ interpretado como medida da competitividade externa
do pais de origem;

(11) Efeito Estrutura Combinada: evolucdo relativa de cada pais de destino
ponderada pela importancia relativa desse pais no total das exportacdes do
pais de origem. Este efeito ¢ interpretado como medida de especializagdo por
produtos e geografica das exportagdes do pais de origem;

(ii1))  Efeito Residual: variacdes cruzadas que asseguram uma decomposi¢ao
completa da variacdo total da quota de mercado.

O Efeito Estrutura Combinada (ii) pode ser decomposto em trés termos, para analisar
separadamente os efeitos da estrutura geografica e por produtos (Cabral & Esteves,
2006):

(iia) Efeito Estrutura Geografica: mede a parte da variacdo total da quota de

mercado explicada pela especializacdo geografica das exportacdes do pais de

origem e ¢ dado por (19):

mj Qj
28 55 % % (19)

(iib)  Efeito Estrutura por Produto: mede a parte da varia¢do total da quota de
mercado explicada pela especializagdo por produtos das exportacdes do pais
de origem e ¢ dado por (20):
YA Dy U (20)
Xim;  Q
(iic)  Efeito Estrutura Mista: termo residual que resulta do facto das estruturas
geografica e por produtos ndo serem independentes, € por isso, a sua soma
ndo igualar o Efeito Estrutura Combinada.
Dadas as questdes identificadas no indicador Quota de marcado, nao foram
consideradas as exportagdes € as importacdes, mas apenas as exportacdes. O indicador
tem em consideracdo as exportacdes do setor da Saude de determinado pais para os
restantes 26 paises em andlise, comparando-as com as exportagdes totais do setor da

Satde dos 27 paises para a U.E..
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Apresentacgdo dos resultados

Varia¢do Quota de Mercado

Na Tabela 22 sdo apresentadas as variagcdes das quotas totais das exportagdes do setor
da Satude de cada pais, entre 2000 e 2011, tendo em consideracdo as exportacdes totais
do setor da Satude dos 27 paises.

Analisando a referida Tabela verifica-se que 21 paises apresentam um aumento da quota
total das exportagdes e 6 paises apresentam uma redugdo, sendo de destacar que todos
os que apresentam uma redugdo sdo da U.E. a 15. Os paises que mais recentemente
entraram na U.E. foram os que apresentaram um crescimento mais significativo da
quota total das exportacdes, ocupando as 11 primeiras posi¢oes da Tabela.

Portugal estd em 22° lugar, sendo, dos paises que reduzem a quota total das exportagdes,

o~

0 pais que apresenta uma redugcdo menor. O valor da reducdo (-0,030) ndo
significativo, j4 o mesmo ndo acontece com Italia, Franca, Reino Unido, Suécia e
Irlanda, que apresentam redugdes significativas da sua quota total das exportacdes.

Tabela 22 - Variacao Quota de Mercado das exportacdes do setor da Saude, entre 2000 e
2011

Variagao Quota

Ranking Pais Mercado
1|Malta 16,902
2|Lituania 6,123
3|Chipre 4,937
4|Poldnia 4,286
5|Roménia 4,146
6|Bulgaria 3,333
7|Hungria 2,005
8|Letodnia 1,310
9|Republica Checa 1,010
10|Estonia 96%
11|Eslovénia 0,557
12|Bélgica 0,457
13|Grécia 0,353
14|{Holanda 0,322
15[Luxemburgo 0,261
16|Espanha 0,175
17|Alemanha 0,156
18|Finlandia 0,127
19|Austria 0,075
20|Dinamarca 0,062
21|Eslovaquia 0,002
23|Italia -0,208
24|Franca -0,214
25|Reino Unido -0,236
26|Suécia -0,281
27|Irlanda -0,395

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Embora os paises que mais recentemente entraram na U.E. tenham tido uma variagao

positiva na sua quota de mercado, bastante relevante na maioria dos casos, a0 comparar

com os lugares ocupados na Tabela 2 verifica-se que continuam a ser os paises que

apresentam um menor valor de exportagdes do setor da Satde.

Efeito Quota de Mercado, Efeito Estrutura Combinada e Efeito Residual

Desagregando a variagdo percentual da quota de mercado total das exportagdes, serao

agora analisados os trés efeitos acima descritos, apresentados na Tabela 23.

O Efeito Quota de Mercado apresenta um resultado positivo em todos os 27 paises em

analise, sendo de destacar, mais uma vez, as posi¢oes cimeiras dos 12 paises que mais

recentemente entraram na U.E., que estdo todos nos 16 primeiros lugares da Tabela.

Portugal encontra-se em 13° lugar, sendo o 3° pais da U.E. a 15 que apresenta um

resultado mais elevado.

Tabela 23 - Efeito Quota de Mercado, Efeito Estrutura Combinada e Efeito Residual das
exportacoes do setor da Saude

Ranking Pais Efeito Quota Mercado

Ranking Pais Efeito Estr. Comb. Jll Ranking Pais Efeito Residual

1|Malta 1513,32] 1|Malta 8652,54 1|Irlanda -4,88
2|Litudnia 608,27, 2|Lituénia 3476,50 2|Alemanha -5,82
3|Estonia 532,20 3|Estonia 3043,77 3|Reino Unido -6,80
4|Chipre 485,97 4|Chipre 2770,90 4|Franca -7,58
5|Letonia 343,38, 5|Letonia 1965,33 5|Holanda -7,70
6|Bulgdria 342,97 6|Bulgdria 1964,30 6|Bélgica -8,30
7|Roménia 242,43 7|Roménia 1389,87 7|Italia -13,93
8|Poldnia 77,06 8|Poldnia 441,90 8[Suécia -24,34
9|Eslovaquia 56,86 9|Eslovaquia 329,44 9|Espanha -31,48
10|Luxemburgo 49,36 10|Luxemburgo 285,39 10| Dinamarca -33,11
11|Eslovénia 45,08, 11|Eslovénia 262,96 11|Austria -53,96)
12|Grécia 43,79 12|Grécia 254,22 12|Hungria -222,79
13|Finlandia -262,36
14|Republica Checa 40,39 14|Republica Checa 238,45 14[Republica Checa -277,83
15|Finlandia 38,85 15|Finlandia 223,63
16/Hungria 32,96 16/Hungria 191,84 16|Grécia -297,66
17|Austria 7,76 17|Austria 46,28 17|Eslovénia -307,48
18|Dinamarca 4,76 18|Dinamarca 28,42 18[Luxemburgo -334,49
19|Espanha 4,74 19|Espanha 26,91 19|Eslovéaquia -386,30|
20[Suécia 3,24 20[Suécia 20,82 20|Poldnia -514,68
21|ltalia 2,23 21|ltalia 11,49 21|Roménia -1628,15
22|Alemanha 1,56 22|Bélgica 7,52 22|Bulgdria -2303,93
23|Franca 1,29 23|Holanda 7,11 23|Letonia -2307,40
24|Bélgica 1,24 24|Franga 6,08 24|Chipre -3251,93
25|Holanda 0,91 25|Reino Unido 6,01 25[Estonia -3575,01
26/|Irlanda 0,58] 26|Alemanha 4,41 26(Lituania -4078,66|
27|Reino Unido 0,56) 27|Irlanda 3,9 27(Malta -10148,96,

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

O Efeito Estrutura Combinada também apresenta um resultado positivo em todos os 27

paises em andlise, ocupando a maioria dos paises a mesma posi¢do que no Efeito Quota

de Mercado, o que acontece com os 12 paises que mais recentemente entraram na U.E. e

com Portugal, que continua a ser o 3° pais da U.E. a 15 com resultado mais elevado.
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Merece destaque o facto do Efeito Estrutura Combinada apresentar valores claramente
mais elevados que o Efeito Quota de Mercado.

O Efeito Residual apresenta resultados negativos para todos os 27 paises, no entanto,
ndo ¢ um efeito significativo, pois apenas € necessario para a decomposi¢ao completa da

variacao total da quota de mercado.

Efeito Estrutura Geografica, Efeito Estrutura por Produto e Efeito Estrutura Mista
Desagregando o Efeito Estrutura Combinada das exportagdes do setor da Saude de cada
pais, serdo agora analisados os trés Efeitos Estrutura, apresentados na Tabela 24.

O Efeito Estrutura Geografica apresenta resultados positivos para 18 dos 27 paises,
merecendo destaque os paises que mais recentemente entraram na U.E. que ocupam as
10 primeiras posigdes.

Portugal encontra-se em 20° lugar apresentando um resultado pouco significativo, o que
significa que a estrutura geografica foi muito pouco significativa para a variagdo da
quota de mercado das exportagdes portuguesas.

Tabela 24 - Efeito Estrutura Geografica, Efeito Estrutura por Produto e Efeito Estrutura
Mista das exportacdes do setor da Saude

Ranking Pais Efeito Estr. Geog. Ranking Pais Efeito Estr. Prod. Ranking Pais Efeito Estr. Mista

1|Eslovénia 0,438 1|Malta 8163,66 1|Malta 488,95
2|Litudnia 0,401 2|Lituania 3279,35 2|Lituania 196,76
3|Chipre 0,319 3|Estdnia 2871,09 3|Estdnia 172,41
4|Republica Checa 0,314 4)|Chipre 2614,32 4|Chipre 156,26
5[Poldnia 0,295 5[Letdnia 1853,96 5|Bulgaria 111,27
6|Estdonia 0,270 6|Bulgaria 1852,92] 6[Letdnia 111,16
7|Eslovaquia 0,270 7|Roménia 1310,80] 7|Roménia 79,00
8|Letodnia 0,213 8[Poldnia 416,43 8|Poldnia 25,18
9|Hungria 0,182 9|Eslovaquia 310,72 9|Eslovaquia 18,46
10|Bulgaria 0,115 10|Luxemburgo 269,18 10[Luxemburgo 16,33
11|Austria 0,089 11(Eslovénia 247,65 11|Eslovénia 14,87
12[Roménia 0,066 12|Grécia 239,74 12|Grécia 14,53
13|Itdlia 0,049
14[Finlandia 0,044 14|Republica Checa 225,30 14|Republica Checa 12,84
15[Reino Unido 0,015 15[Finlandia 210,93 15[Finlandia 12,65
16{Irlanda 0,006 16/|Hungria 180,95 16/Hungria 10,71
17|Dinamarca 0,002 17|Austria 43,62 17|Austria 2,57
18[Franca 0,002 18|Dinamarca 26,78 18|Espanha 1,64
19[Suécia -0,003 19|Espanha 25,33 19[Dinamarca 1,64
20|Suécia 19,65] 20|Suécia 1,17
21|Alemanha -0,027 21]|Itdlia 10,93] 21]Itdlia 0,51
22(Bélgica -0,030 22(Bélgica 7,10 22|Holanda 0,50
23|Holanda -0,033 23|Holanda 6,64 23[Bélgica 0,45
24|Grécia -0,050 24|Franca 5,72 24|Franca 0,36
25[Espanha -0,056 25|Reino Unido 5,66 25|Reino Unido 0,33
26|Malta -0,073 26|Alemanha 4,27 26|Irlanda 0,27
27|Luxemburgo -0,115, 27|Irlanda 3,64 27|Alemanha 0,18

Fonte: Elaboracio prépria a partir dos dados de Eurostat (2012)
O Efeito Estrutura por Produto apresenta resultados positivos para todos os 27 paises,

merecendo destaque os paises que mais recentemente entraram na U.E., sendo que os 7
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paises com resultado mais elevado apresentam resultados acima de 1000. Portugal
encontra-se em 13° lugar, sendo o 3° pais da U.E. a 15 com resultado mais elevado, o
que significa que a estrutura por produtos foi muito significativa para a variagdo da
quota de mercado das exportagdes portuguesas.

O Efeito Estrutura Mista apresenta resultados positivos para todos os 27 paises, no
entanto, ndo ¢ um efeito significativo, pois apenas resulta do facto dos dois efeitos

anteriores ndo serem independentes.

4.7 - PRODY

O indicador PRODY permite analisar varias caracteristicas dos paises de destino das
exportagdes do setor da Saude, sendo que a andlise ira incidir sobre 3 caracteristicas:
PIB per capita, distancia e populagao.

Este indicador permite analisar, considerando o peso de cada pais de destino das
exportacdes do setor da Saude, qual o PIB per capita, distancia e populacao,
ponderados, dos paises de destino de cada um dos 27 paises em analise.

A escolha destas caracteristicas deveu-se ao facto de terem sido utlizadas em varios
estudos sobre as caracteristicas dos paises de destino das exportagdes, tendo sido
consideradas com impacto significativo nas exportagdes de produtos farmacéuticos

suecos (Adolfsson, 2007).

4.7.1 - PRODY - PIB per capita

Descrigdo do indicador

O indicador PRODY - PIB per capita permite analisar, considerando o peso de cada
pais de destino das exportagdes do setor da Saude, qual o PIB per capita ponderado dos
paises de destino de cada um dos 27 paises em analise.

Sendo Tj, 0 peso do pais de destino z nas exportagdes em Saude do paisie Y, o PIB

per capita do pais z, o indicador PRODY - PIB per capita ¢ dado por (21):
PRODYiY =ZZ( Ti—Z X YZ) (21)

Esta expressao representa, portanto, uma média ponderada do PIB per capita, com as
ponderagdes a corresponderem ao peso de cada pais de destino no total das exportagdes
do setor da Saude.

Para calcular este indicador os dados relativos ao PIB per capita dos paises de destino

foram retirados da Base de Dados do Banco Mundial (The World Bank, 2013). Dado
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que na referida Base de Dados ndo estdo disponiveis todos os paises de destino das
exportagdes do setor da Saude, esses paises ' foram retirados da analise deste indicador,
e o peso de cada pais de destino foi recalculado, tendo-se procedido a andlise

considerando 188 paises”.

Apresentagdo dos resultados

Na Tabela 25 sdo apresentados os valores do PIB per capita ponderado dos paises de
destino das exportagdes do setor da Saude em 2000 e 2011, de cada um dos 27 paises
em analise.

Tabela 25 - PRODY - PIB per capita ponderado dos paises de destino das exportacdes do
setor da Saude, nos anos 2000 e 2011

Ranking ET PIB per capita - 2000 Ranking Pais PIB per capita - 2011
1|Irlanda 28.001,57 € 1|Irlanda 46.954,09 €
2|Suécia 24.910,64 € 2[Luxemburgo 46.360,50 €
3|Dinamarca 23.748,70 € 3|Italia 43.488,79 €
4|Alemanha 23.713,46 € 4|Suécia 42.011,19€
5|ltdlia 23.176,88 € 5|Espanha 41.474,55 €
6|Reino Unido 23.127,30€ 6|Alemanha 39.852,10€
7|Malta 22.933,68 € 7|Bélgica 39.546,39 €
8|Grécia 22.508,14 € 8|Grécia 39.492,92 €
9|Finlandia 22.355,70€ 9[Reino Unido 39.348,74 €

10|Austria 21.528,14 € 10|Dinamarca 38.443,91 €
11|Bélgica 21.065,19€ 11|Finlandia 38.054,29 €
12|Holanda 20.750,98 €
13|Luxemburgo 20.576,24 € 13(Austria 37.442,82 €
14|Espanha 20.526,43 € 14{Malta 36.737,56 €
15|Holanda 36.645,95 €
16|Francga 19.218,27 € 16{Poldnia 34.067,06 €
17|Roménia 16.761,08 € 17|Franca 33.563,08 €
18|Hungria 14.337,13 € 18{Roménia 32.597,14 €
19|Republica Checa 13.631,85 € 19|Republica Checa 31.799,66 €
20|Eslovaquia 12.120,91 € 20|Esténia 27.388,21€
21|Poldnia 11.486,36 € 21(Eslovaquia 24.100,65 €
22|Lituania 10.624,93 € 22|Lituania 23.811,72 €
23|Chipre 9.875,26 € 23|Bulgaria 21.956,36 €
24|Estdnia 7.390,77 € 24|Hungria 21.396,26 €
25|Eslovénia 7.252,40 € 25[Chipre 20.489,77 €
26(Bulgaria 6.362,25€ 26|Eslovénia 19.761,77 €
27|Letonia 5.159,70 € 27|Letdnia 16.110,37 €

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012) e The World Bank (2013)

! Paises ndo considerados na anélise: Ceuta, MELILLA, Faroe Isles, Gibraltar, Vatican City State,
For.JRep.Mac, Libyan Arab Jamahiriya, Saint Helena, B..O.T., Mayotte, S.Pierre,Miq, Anguilla,
Brit.Virg.Isl., Montserrat, NI Antilles, Falkland Is.(1976-1991);Falkland [s.(1992-2500), Taiwan,
Aust.Oceania, Nauru, Am. Oceania(1995-2000); Am. Oceania(1994-1994); Am. Oceania(1980-1980); Am.
Oceania(1992-1993), Wallis,Futun, Pitcairn, N.Z Oceania, US Minor outlying Islands, Cocos Islands(or
Keeling Isl.), Christmas Island, Heard Island & McDonald Islan., Norfolk Island, Cook Islands, Niue,
Tokelau, Polar Reg.(1976-1991);Polar Reg.(1992-2000), Antarctica, Bouvet Island, South Georgia &
S.Sandwich Is., French Southern Territories; Andorra, San Marino, Somalia, Cuba, Turks,Caicos, Virgin
Isles, Cayman Isles, Aruba, Gaza + Jericho, Myanmar, North Korea, N. Caledonia, North.Mar.Is,
Fr.Polynesia, Américan Samoa, Guam.

% Foi considerado o valor de 2010, por ndo apresentar valor para 2011: Bermuda, Syria e Bahrain. Foi
considerado o valor de 2009, por ndo apresentar valor para 2011: Liechtenstein, Djibouti, Greenland e
Iran. Foi considerado o valor de 2001, por ndo apresentar valor para 2000: Afghanistan.
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Analisando o ano 2000 verifica-se que a Irlanda ¢ pais que apresenta um valor mais
elevado de PIB per capita dos paises de destino, seguindo-se um grupo de paises com
resultados muito proximos entre si, liderado por Suécia e Dinamarca. Da andlise dos
resultados merece destaque a posicdo dos paises da U.E. a 15, que ocupam os 16
primeiros lugares, com a companhia de Malta que ocupa a 7* posicao.

No ano 2000 Portugal (19.795,01 €) encontrava-se no 15° lugar, sendo o 2° pais da U.E.
a 15 com um PIB per capita dos paises de destino mais baixo, apenas superando o
resultado da Franca.

Analisando o ano 2011 verifica-se que a Irlanda continua a ser o pais que apresenta um
valor mais elevado de PIB per capita, seguida de bastante perto pelo Luxemburgo, que
em 2000 se encontrava em 13° lugar. E de destacar que todos os paises aumentaram o
valor do PIB per capita entre 2000 e 2011, sendo que em 10 paises a taxa de
crescimento foi superior a 100%. Merecem destaque os paises da U.E. a 15, pois
ocupam as primeiras 17 posi¢des, juntamente com Malta e Polonia.

No ano 2011 Portugal (37.530,91 €) encontra-se no 12° lugar, apresentando um
crescimento de 90% face ao ano 2000, com um valor de PIB per capita superior a 3
paises da U.E. a 15 (Austria, Holanda e Franga). Os paises que mais contribuiram para o
valor apresentado por Portugal em 2011 foram a Alemanha, E.U.A. e Franca.

No estudo de Adolfsson (2007) o PIB per capita foi a variavel mais significativa para
explicar as exportagdes suecas de produtos farmacéuticos, tendo-se observando no
presente estudo que os lugares ocupadas na Tabela 25 pela maioria dos paises neste
indicador ¢ idéntico ao lugar ocupado na Tabela 2, verificando-se que o PIB per capita
do pais de destino parece ser uma variavel relevante na explicacdo das exportagdes do
setor da Satide na maioria dos paises analisados. Os paises que apresentam maior
diferenga de posicionamento entre as duas Tabelas sdo o Luxemburgo, Grécia, Portugal,

Malta, Holanda e Franca.

4.7.2 - PRODY - Distancia

Descrigdo do indicador

O indicador PRODY - Distancia permite analisar, considerando o peso de cada pais de
destino das exportagdes do setor da Saude, qual a distancia ponderada para os paises de

destino de cada um dos 27 paises em analise.
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Sendo Ti., o peso do pais de destino z nas exportacdes em Satde do pais i e D, a

distancia entre o pais i e o pais z, o indicador PRODY - Distancia ¢ dado por (22):
PRODYiD = Zz( Si—Z X DZ) (22)

Esta expressdo representa, portanto, uma média ponderada da distancia entre o pais de
origem e o pais de destino, com as ponderacdes a corresponderem ao peso de cada pais
de destino no total das exportagdes do setor da Saude.

Para calcular este indicador os dados relativos a distancia entre os paises foram retirados
da Base de Dados do Centre d'Etudes Prospectives et d'Informations Internationales
(CEPII, 2011). Dado que na referida Base de Dados ndo estdo disponiveis todos os
paises de destino das exportacdes do setor da Satde, esses paises ° foram retirados da
andlise deste indicador, e o peso de cada pais de destino foi recalculado, tendo-se

procedido & analise considerando 212 paises”.

Apresentacdo dos resultados

Na Tabela 26 sdo apresentados os valores da distdncia ponderada entre o pais de origem
e o pais de destino das exportagdes do setor da Saude em 2000 e 2011, de cada um dos
27 paises em analise.

Analisando o ano 2000 verifica-se que o Chipre ¢ o pais que apresenta uma distancia
mais elevada, seguido do Reino Unido e Portugal. A maioria dos paises da U.E. a 15
exporta os produtos do setor da Saude para paises que estdo a uma distancia maior do
que acontece com os 12 paises que mais recentemente entraram na U.E..

Relativamente ao ano 2011 verifica-se que 14 paises apresentaram uma distancia menor,
sendo que nenhuma variagao registada foi superior a 100 %. Dos 12 paises que mais
recentemente entraram para a U.E., apenas em 4 a distancia aumentou, tendo diminuido
nos restantes 8, enquanto nos paises da U.E. a 15 a distdncia aumentou em 9 e diminuiu

em 6.

3 Paises ndo considerados na analise: Ceuta, MELILLA, Liechtenstein, Vatican City State, Kosovo,
For.JRep.Mac, B.I.O.T., Mayotte, Virgin Isles, Gaza + Jericho, Myanmar, Brunei, Aust.Oceania,
Solomon Is., Am. Oceania(1995-2000);Am. Oceania(1994-1994);Am. Oceania(1980-1980);Am.
Oceania(1992-1993), Wallis,Futun, Kiribati(1976-1979);Kiribati(1981-2500), N.Z Oceania, North.Mar.Is,
Guam, US Minor outlying Islands, Heard Island & McDonald Islan., Polar Reg.(1976-1991);Polar
Reg.(1992-2000), Antarctica, Bouvet Island, South Georgia & S.Sandwich Is., French Southern
Territories.

* Montenegro e Serbia isolados nio tem dados, pelo que foram considerados os dados relativos ao antigo
pais Serbia and Montenegro. West. Samoa ¢ Américan Samoa nao sdo diferenciadas, pelo que foram
considerados os dados relativos a Samoa.
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Tabela 26 - PRODY - Distancia ponderada para os paises de destino das exportacdes do
setor da Saude, nos anos 2000 e 2011

Ranking Pais Distancia - 2011
1|Chipre 3.809 1|Suécia 3.760
2|Reino Unido 3.666 2[Reino Unido 3.742

3|Dinamarca 3.737
4|1tdlia 3.546 4|Espanha 3.636
5|Alemanha 3.544
6|Suécia 3.520 6|Franca 3.354
7|Irlanda 3.269 7|Finlandia 3.177
8|Finlandia 3.133 8|lIrlanda 3.054
9|Dinamarca 3.062 9|ltédlia 3.039
10|Austria 2.879 10|Alemanha 2.993
11{Franca 2.870 11|Bélgica 2.934
12|Bélgica 2.870 12|Holanda 2.777
13|Espanha 2.760 13|Chipre 2.597
14(Polénia 2.714 14|Malta 2.524
15|Malta 2.246 15|Austria 2.334
16(Holanda 2.223 16|Grécia 2.014
17|Grécia 2.211 17|Bulgdria 1.702
18[Hungria 2.198 18|Eslovénia 1.661
19(Lituania 2.168 19(Polénia 1.643
20(Bulgaria 2.132 20[Roménia 1.640
21|Eslovénia 1.688 21|Republica Checa 1.515
22(Eslovdquia 1.642 22|Hungria 1.369
23|Roménia 1.571 23|Eslovaquia 1.059
24{Republica Checa 1.486 24|Estdénia 1.045
25(Letdnia 920 25(Lituania 966
26|Estonia 570 26|Letdnia 805
27{Luxemburgo 539 27[Luxemburgo 223

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012) e CEPII (2011)

O pais que apresenta um valor mais elevado no ano 2011 ¢ a Suécia, apresentado
Portugal um dos valores mais elevados (3.603 km), distancia ligeiramente superior a
apresentada em 2000. Este resultado deve-se ndo s6 ao facto de Portugal ser um pais
periférico da U.E., mas também devido ao peso das exportagdes portuguesas para paises
situados fora da U.E., verificando-se que os 3 paises que mais contribuiram para o
elevado resultado de Portugal foram os E.U.A., Angola e Japao.

No estudo de Adolfsson (2007) a distdncia para o pais de destino foi também uma
variavel significativa para explicar as exportacdes suecas de produtos farmacéuticos,
sendo que a mesma apresenta um sinal negativo, ou seja, quanto maior ¢ a distancia
para o pais de destino, menor ¢ o valor das exportagdes do pais de origem.

Comparando os lugares ocupados na Tabela 26 com o lugar ocupado na Tabela 2,
verifica-se que esta variavel ndo parece ter um efeito significativo nas exporta¢des do
setor da Saude na U.E., dado que a maioria dos paises que mais recentemente entraram
para a U.E. s@o os que exportam para paises de destino localizados a uma distancia

menor, no entanto, sdo também os paises que apresentam um valor de exportagdes mais
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baixo. O caso portugués ¢ diferente, pois ao ser um dos paises que exporta para paises
localizados a uma distancia maior, seria expectavel que fosse um dos paises que
exportasse menos, 0 que nao acontece.

De modo a detalhar a andlise sobre os paises de destino das exportagdes portuguesas no
setor da Saude, na Tabela 27 sdo apresentados os 20 paises para onde Portugal mais
exportou no ano 2000. Analisando a Tabela verifica-se que 10 dos paises pertencem a
U.E., merecendo lugar de destaque a Alemanha e a Holanda, que representam no seu
conjunto 33,60 % do valor total das exportagdes portuguesas.

Tabela 27 - Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2000

2000
Ranking Pais de destino Percentagem no total Valor das exportagées
1|Alemanha 22,00% 77.107.770,00 €
2|Holanda 11,60% 40.637.170,00 €
3|E.U.A. 9,28% 32.515.320,00 €
4|Reino Unido 9,06% 31.757.900,00 €
5|Franga 6,44% 22.554.630,00 €
6|Espanha 6,01% 21.066.210,00 €
7|Angola 4,92% 17.246.220,00 €
8|Itdlia 2,27% 7.952.990,00 €
9|Dinamarca 1,86% 6.530.340,00 €
10|Suica 1,67% 5.854.230,00 €
11|Bélgica 1,46% 5.119.790,00 €
12|Jordania 1,40% 4.907.460,00 €
13|Venezuela 1,38% 4.849.800,00 €
14|india 1,27% 4.439.560,00 €
15|Cabo Verde 1,17% 4.088.970,00 €
16[Suécia 1,08% 3.777.500,00 €
17|Mogambique 1,01% 3.552.350,00 €
18|Austrdlia 1,00% 3.488.870,00 €
19|Taiwan 0,92% 3.232.260,00 €
20[Poldnia 0,91% 3.194.100,00 €

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Na Tabela 28 sao apresentados os 20 paises para onde Portugal mais exportou em 2011,
continuando a existir 10 paises pertencentes a U.E.. Em relagdo a Tabela do ano 2000, ¢
de destacar a manuten¢do da Alemanha no primeiro lugar, e as mudancas registadas nos
2° e 3° lugares da Tabela, com os E.U.A. (11,14 %) e Angola (10,40 %).

Comparando os paises para os quais Portugal mais exporta o conjunto de todos os
produtos com os paises para os quais Portugal mais exporta os produtos do setor da
Saude, verifica-se que a maioria deles sdo os mesmos. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (2012) os 10 paises para os quais Portugal mais exportou em 2011 foram
Espanha, Alemanha, Franca, Angola, Reino Unido, Holanda, Italia, E.U.A., Bélgica e

Brasil. Destes 10 paises apenas o Brasil ndo aparece no Top 20 dos paises que mais
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exportam no setor da Saude, sendo de assinalar que os restantes 9 paises estdo nas 11
primeiras posi¢des do Top 20, acompanhados por Japao e Suica.

Tabela 28 —Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2011

2011
Ranking Pais de destino Percentagem no total Valor das exportagées
1|Alemanha 19,29% 159.818.690,00 €
2|E.U.A. 11,14% 92.297.730,00 €
3|Angola 10,40% 86.108.340,00 €
4|Franca 8,35% 69.143.580,00 €
5/Reino Unido 8,18% 67.790.580,00 €
6|Espanha 7,21% 59.720.050,00 €
7|Japdo 5,18% 42.932.140,00 €
8|Bélgica 4,53% 37.520.050,00 €
9|Holanda 3,74% 30.987.470,00 €
10|Suica 3,41% 28.270.730,00 €
11|1tdlia 2,22% 18.352.260,00 €
12|Dinamarca 1,64% 13.547.340,00 €
13|Venezuela 1,57% 13.019.700,00 €
14|Jordania 1,20% 9.925.470,00 €
15|Cabo Verde 0,87% 7.213.740,00 €
16|China 0,80% 6.597.720,00 €
17|Chipre 0,72% 5.929.430,00 €
18|Arabia Saudita 0,64% 5.303.000,00 €
19|Mogambique 0,57% 4.759.400,00 €
20|Suécia 0,55% 4.535.530,00 €

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tendo em consideragdo a percentagem total dos 20 paises nas exportagdes portuguesas
do setor da Satde verifica-se um aumento do ano 2000 (86,72 %) para o ano 2011
(92,21 %), o que significa uma maior concentragdo das exportacdes nos 20 principais
paises de destino.

Neste ponto apenas foram analisados os 20 principais paises de destino das exportagdes
portuguesas em 2000 e 2011, dado que ndo se pretende uma analise exaustiva da
evolugdo dos principais paises de destino. De modo a completar a analise sobre o
Top 20 dos paises de destino das exportagdes portuguesas do setor da Saude, as Tabelas

referentes aos restantes anos em estudo estdo disponiveis no Anexo V.

4.7.3 - PRODY - Populacio

Descrigdo do indicador

O indicador PRODY - Populagdo permite analisar, considerando o peso de cada pais de
destino das exportacdes do setor da Saude, qual a populagdo ponderada dos paises de

destino de cada um dos 27 paises em analise.
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Sendo Tj., o peso do pais de destino z nas exportacdes em Saude do pais i ¢ P, a

populagdo do pais z, o indicador PRODY - Populagdo ¢ dado por (23):
PRODYiP = ZZ(Si—Z X PZ) (23)

Esta expressdo representa, portanto, uma média ponderada da populagdo do pais de
destino, com as ponderacdes a corresponderem ao peso de cada pais de destino no total
das exportagdes do setor da Saude.

Para calcular este indicador os dados relativos a populagdo dos paises foram retirados da
Base de Dados do Banco Mundial (The World Bank, 2013). Dado que na referida Base
de Dados nao estao disponiveis todos os paises de destino das exportagdes do setor da
Saude, esses paises > foram retirados da analise deste indicador, ¢ o peso de cada pais de

destino foi recalculado, tendo-se procedido a analise considerando 204 paises.

Apresentacdo dos resultados

Na Tabela 29 sao apresentados os valores da populagdo ponderada dos paises de destino
das exportacdes do setor da Satde em 2000 e 2011, de cada um dos 27 paises em
analise.

Analisando o ano 2000 verifica-se que a Irlanda ¢ o pais que apresenta um valor da
populagdo dos paises de destino mais elevada, seguido do Polonia e a Bulgaria. Os
paises da U.E. a 15 ocupam os primeiros lugares da Tabela, sendo que dos 10 primeiros
lugares, 8 pertencem a paises da U.E. a 15. Portugal encontrava-se em 15° lugar, sendo
de destacar que existem 5 paises que apresentam um valor superior a 100.000.000.
Relativamente ao ano 2011 verifica-se que a maioria dos paises apresenta um valor mais
elevado, existindo 10 paises que apresentam uma valor superior a 100.000.000, estando
os paises da U.E. a 15 em maior destaque nas primeiras posi¢des, sendo que dos
primeiros 14 lugares, 13 pertencem a paises da U.E. a 15. Portugal apresenta um valor
mais elevado em 2011 (95.036.291), ocupando o 12° lugar, sendo que os paises que
mais contribuiram para o valor apresentado por Portugal foram os E.U.A., Alemanha e

China.

> Paises ndo considerados na analise: Ceuta, MELILLA, Faroe Isles, Gibraltar, Vatican City State,
For.JRep.Mac, Libyan Arab Jamahiriya, Saint Helena, B.I.O.T., Mayotte, S.Pierre,Miq, Anguilla,
Brit.Virg.Isl., Montserrat, NI Antilles, Falkland Is.(1976-1991);Falkland 1s.(1992-2500), Taiwan,
Aust.Oceania, Nauru, Am. Oceania(1995-2000); Am. Oceania(1994-1994); Am. Oceania(1980-1980);Am.
Oceania(1992-1993), Wallis,Futun, Pitcairn, N.Z Oceania, US Minor outlying Islands, Cocos Islands(or
Keeling Isl.), Christmas Island, Heard Island & McDonald Islan., Norfolk Island, Cook Islands, Niue,
Tokelau, Polar Reg.(1976-1991);Polar Reg.(1992-2000), Antarctica, Bouvet Island, South Georgia &
S.Sandwich Is., French Southern Territories.
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Tabela 29 - PRODY - Populacio ponderada dos paises de destino das exportagoes do setor
da Saude, nos anos 2000 e 2011

1|Irlanda 143.570.918 1[Dinamarca 159.528.995
2|Polénia 139.519.418 2|Suécia 157.290.568
3|Bulgaria 118.210.054 3|Reino Unido 146.057.664
4|Reino Unido 107.788.572 4|Irlanda 136.218.124
5[Italia 100.399.253 5[Finlandia 136.059.022
6[Bélgica 97.610.049 6/Bélgica 115.382.850
7|Austria 97.240.292 7|Alemanha 114.980.980
8|Alemanha 96.478.524 8|Austria 104.894.739
9[Suécia 88.675.192 9[Malta 103.871.075
10|Finlandia 87.608.274 10[{Holanda 102.678.554
11|Eslovaquia 87.106.795 11|Franca 96.956.799
12|Hungria 86.288.360
13[Roménia 84.722.893 13]Itdlia 93.824.418
14{Dinamarca 83.102.140 14{Espanha 89.506.442
15|Chipre 85.718.238
16{Franca 79.615.696 16|Bulgaria 76.020.326
17|Republica Checa 77.627.467 17|Republica Checa 75.402.033
18|Lituania 75.060.068 18|Poldnia 67.420.992
19|Holanda 71.856.610 19|Roménia 66.789.556
20|Eslovénia 67.414.095 20[Eslovénia 64.990.478
21|Espanha 58.684.308 21{Esténia 63.104.410
22|Grécia 44.081.390 22|Hungria 60.519.961
23|Letonia 38.142.273 23|Eslovaquia 53.069.911
24{Chipre 33.382.526 24{Lituania 49.585.293
25|Malta 30.248.669 25[Letdnia 47.270.158
26|Luxemburgo 27.817.630 26(Grécia 46.590.499
27|Estdnia 14.108.342 27{Luxemburgo 14.446.334

Fonte: Elaboracio prépria a partir dos dados de Eurostat (2012)

No estudo de Adolfsson (2007) a populagdo dos paises de destino foi uma das variaveis
mais significativas para explicar as exportagdes suecas de produtos farmacéuticos.
Comparando os lugares ocupados pelos paises na Tabela 29 com os da Tabela 2,
verifica-se que os lugares ocupados sdo muito parecidos na maioria dos paises em
analise, pelo que a populagdo do pais de destino parece ser uma caracteristica
significativa na explicagdo das exportagdes do setor da Saude dos paises da U.E..
Existem, porém, paises onde essa relacdo ndo se observa, como sdo os casos de Malta,

Chipre, Hungria e Grécia, pois apresentam um posicionamento bastante diferente.
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Conclusao

O grande objetivo proposto por este estudo era analisar se as exportagcdes do setor da
Saude de Portugal sdo competitivas no contexto da Unido Europeia, sendo que alguns
dos paises da Unido Europeia sdo os mais competitivos do mundo neste setor.

O ponto de partida da analise da competitividade foi o valor exportagdes do setor da
Satde em 2000 e 2011, tendo-se verificado um enorme crescimento das exportacdes
portuguesas, mas sendo esta uma tendéncia acompanhada por todos os outros 26 paises
em andlise. Portugal apresentou um crescimento global das exportacdes de 136,37 %, o
que lhe permitiu ser o 21° pais com um crescimento mais elevado, sendo em 2011 o 18°
pais da Unido Europeia com o valor de exporta¢des mais elevado.

De seguida analisou-se a estrutura de mercado das exportacdes do setor, tendo-se
verificado uma diminuicdo da concentracdo das exportagdes portuguesas, o que
aconteceu com todos os outros 26 paises. Embora Portugal tenha conseguido uma maior
diversificacdo das suas exportagdes no periodo em andlise, a posi¢ao relativa portuguesa
piorou, pois alguns paises que em 2000 apresentavam uma maior concentragdo, em
2011 ja apresentam uma diversificacdo das exportacoes maior do que Portugal. A
evolugdo relativamente a diversificagdo das exportacdes apresenta resultados idénticos
se considerados todos os produtos exportados ou se considerados apenas os 4 produtos
mais exportados, verificando-se que Portugal ¢ um dos paises da Unido Europeia a 15
que apresenta uma maior concentracdo das exportagdes do setor da Satde. A analise da
similitude estrutural das exporta¢des concluiu que a maioria dos paises ndo apresenta
uma similitude estrutural significativa entre si.

Quando foram analisadas as exportacdes e as importagdes em conjunto, Portugal
apresentou alguns dos piores resultados deste estudo. Na andlise da taxa de cobertura do
setor da Saude, Portugal encontra-se, em 2011, no 26° lugar, apenas a frente de Grécia,
tendo a sua taxa de cobertura apresentado uma subida pouco significativa em relagdo ao
ano 2000. O Indice de exportagdes relativas foi dos poucos em que Portugal apresentou
um resultado melhor em 2000 do que em 2011, embora a descida tenha sido pouco
significativa, ocupando Portugal o 22° lugar, sendo o pais da Unido Europeia a 15 que
apresenta o resultado mais baixo. No Indice de Grubel & Lloyd os resultados
alcangados por Portugal levaram a um 25° lugar no ano 2011, embora se tenha

verificado uma ligeira subida nos resultados do indice em relagio ao ano 2000.
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Estes resultados tornam evidente a importancia das importagdes do setor da Saude em
Portugal, pois, quando sdo incluidas na analise, Portugal ¢ sempre um dos paises que
apresenta resultados mais baixos, em compara¢do com os restantes 26 paises em analise.
A quota de mercado ¢ um dos indicadores mais significativos para analisar a
importancias as exportacdes do setor da Satde, sendo que, neste estudo, por a Base de
Dados utilizada nao ter todos os dados necessarios para calcular a quota de mercado em
todo o mundo, apenas sao consideradas as quotas de mercado do comércio que teve
como paises de destino os 27 paises da Unido Europeia. Neste cenario, Portugal
apresenta resultados pouco significativos na quota de mercado, tanto em 2000 como em
2011, sendo mesmo um dos paises que apresenta uma quota de mercado menos
significativa na exportagdes para a Unido Europeia. A variacao da quota de mercado foi
também analisada, tendo Portugal apresentado uma redugdo pouco significativa, sendo,
no entanto, um dos Unicos 6 paises que apresentaram uma variagao negativa.

De modo a caracterizar os paises de destino das exportacdoes do setor da Saude, foi
calculada uma média ponderada, tendo em conta o peso de cada pais de destino no total
das exportagdes do setor da Satde de cada pais, do PIB per capita, distancia e
populacdo. No que diz respeito ao PIB per capita, Portugal apresentou uma evolucao
positiva, tendo aumentado consideravelmente o valor no periodo em analise, ocupando
o 12° lugar no ano 2011. Relativamente a distancia para o pais de destino, Portugal ¢
dos paises que exporta para paises mais distantes, sendo em 2000 o 3° pais que exporta
para paises mais distantes e em 2011 o 5° tendo a distancia aumentado ligeiramente
nesse periodo. Este resultado ¢ explicado pela facto de Portugal ser um pais periférico
na Unido Europeia e por alguns dos paises de destino com maior peso nas exportagoes
portuguesas do setor da Satde ndo se localizarem na Unido Europeia, sendo disso
exemplo os E.U.A., Angola e Japdo. Em relagdo a populacdo do pais de destino,
Portugal apresenta uma evolucao positiva entre 2000 e 2011, exportando para paises de
destino mais populosos, encontrando-se em 12° lugar em 2011.

Partindo da principal conclusdo dos varios estudos realizados anteriormente sobre as
exportagdes do setor da Saude em Portugal, a necessidade de reforgar
internacionalmente a imagem de Portugal e dos seus produtos do setor da Saude, os
resultados do estudo que agora se apresenta permitem concluir que a partir de 2005 as
exportacdes do setor da Satide aumentaram significativamente e de forma sustentada,
periodo este que coincide com o inicio da atuagdo da PharmaPortugal, verificando-se

também que a maior taxa de crescimento anual verificou-se em 2011 (29,17%), periodo
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em que a atividade do Health Cluster Portugal ja tinha a sua atuagdo consolidada. O
ambito de atuacao da PharmaPortugal ¢ também mais restrito, por incluir apenas
empresas exportadoras da industria farmacéutica, sendo natural que os efeitos da sua
atuacdo sejam percetiveis num especo de tempo mais curto, 0 que ndo acontece com o
Health Cluster Portugal, que junta organizagdes de varios setores da sociedade
(empresas da industria farmacéutica e de dispositivos médicos, Universidades, Hospitais
e sociedades de advogados), sendo necessario um desenvolvimento mais sustentado das
parcerias, o que naturalmente, leva a que sejam necessarios mais anos para que a sua
atuacdo seja percetivel nas exportagoes.

Conclui-se, portanto, que o papel dos varios atores do setor da Saude, nomeadamente
empresas, PharmaPortugal, Health Cluster Portugal, Universidades, AICEP e
Infarmed, tem sido fundamental no sentido de fortalecer a imagem de Portugal como
exportador competitivo no setor da Saude, o que se traduziu num crescimento bastante
acentuado nas exporta¢des portuguesas do setor.

Num setor cada vez mais competitivo a nivel mundial, Portugal afirma-se como um pais
cada vez mais competitivo, tendo como principais concorrentes dentro da Unido
Europeia os paises de Leste que aderiram a Unido no século XXI, precisamente os
paises que apresentaram maiores evolugdes na maioria dos indicadores analisados neste
estudo. Os indicadores analisados mostram que Portugal ¢ um pais cada vez mais
competitivo nas exportacdes do setor da Satde, no entanto, tem o enorme desafio de
continuar a ter uma evolugdo positiva, ndo perdendo posi¢cdo competitiva para os paises
da Europa de Leste que pertencem a Unido Europeia. O facto de Portugal ter uma
balanca comercial deficitaria e ser classificado como tendo desvantagem comparativa
revelada, sdo os aspetos menos positivos em relacdo a competitividade, sendo dois
indicadores fundamentais em que Portugal necessita de melhorar os resultados
apresentados.

Neste contexto ¢ fundamental que a unido de esforcos de todos os atores acima
identificados seja cada mais consolidada, uma vez que, se em mercados como o0s
PALOPs as relagdes historicas com Portugal ajudam a consolidar as exportagdes
portuguesas, noutros mercados mais competitivos, como a Europa, os E.U.A. e 0 Médio
Oriente, ¢ fundamental que a imagem dos produtos portugueses do setor da Satude seja

cada vez mais de qualidade, seguranca e inovacao tecnologica.
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A principal limitagdo do estudo foi a ndo consideracdo de todos os paises de destino das
exportacdes do setor da Satde, pois a Base de Dados utilizada apenas dispoe de dados
declarados pelos paises da Unido Europeia, ndo sendo possivel calcular alguns
indicadores, nomeadamente a quota de mercado em todos os paises de destino, pois ndo
estavam disponiveis os dados referentes as importacdes dos paises de destino que nao

pertencem a Unido Europeia.

Na sequéncia deste estudo, ficam em aberto alguns temas para investigacao futura:

- Caracterizagdo do processo de exportacao do setor da Saude, em todos os paises da
Unido Europeia, nomeadamente as etapas necessarias junto das autoridades do pais de
origem e os diferentes tipos de autorizagdes necessarias para cada mercado de destino;

- Analise das importacdes do setor da Saude de todos os paises da Unido Europeia,
nomeadamente, verificando se o aumento das exporta¢des significou uma maior oferta
por cada pais no setor da Satde, com a possibilidade da satisfagdo interna das
necessidades do pais e consequente diminui¢ao das importagoes;

- Caracterizagdo dos fatores determinantes das exportagcdes portuguesas no setor da
Saude, através da constru¢do de um modelo econométrico, & semelhanca do modelo

construido por Adolfsson (2007) para as exportagdes dos produtos farmacéuticos suecos.
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Anexo I

Codigos da NC utilizados na contabilizacdo dos produtos farmacéuticos

CAPITULO 29 , A
PRODUTOS QUIMICOS ORGANICOS

2918 Acidos carboxilicos que contenham func¢des oxigenadas suplementares e seus
anidridos, halogenetos, peroxidos e peroxiacidos; seus derivados halogenados,
sulfonados, nitrados ou nitrosados:

2918.21.00 - écido salicilico e seus sais
2918.22.00 - Acido O- acetilsalicilico, seus sais e seus ésteres
2918.23.00 - Outros ésteres do acido salicilico e seus sais

2922 Compostos aminados de funcdes oxigenadas:

2922.41.00 - Lisina e seus ésteres; sais destes produtos
2922.42.00 - Acido glutamico e seus sais

2923 Sais e hidroxidos de amonio quaternarios; lecitinas e outros
fosfoaminolipidos, de constituicdo quimica definida ou nao:

2923.10.00 - Colina e seus sais

2923.20.00 - Lecitinas e outros fosfoaminolipidos

2923.90.00 - Outros

2923.S514 - Comércio confidencial do subcapitulo 2923 e grupo SITC 514

2924 Compostos de funcdo carboxiamida; compostos de funcdo amida do acido
carbonico:

2924.11.00 - Meprobamato (DCI)

2924.12.00 - Fluoroacetamida (ISO), fosfamidona (ISO) e monocrotofos (ISO)
2924.19.00 - Outros

2924.23.00 - Acido 2-acetamidobenzéico (acido N-acetilantranilico) e seus sais
2924.24.00 - Etinamato (DCI)

2924.29 - Outros:

2924.29.10 - Lidocaina (DCI)

2924.29.98 - Outros

2932 Compostos heterociclicos exclusivamente de heteroatomo(s) de oxigénio:
2932.20 - Lactonas:
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2932.20.10 - Fenolftaleina; Acido 1 - hidroxi - 4 - [ 1 - (4 - hidroxi - 3 -
metoxicarbonil - 1 - naftil) - 3 - oxo - 1 H, 3 H - benzo [de] isocromene -1 -ilo ] -6 -
octadecicloxi - 2 — naftoico; 3’ - Cloro - 6’ - cicloexilaminoespiro [ isobenzofurano -
1 (3 H), 9 - xanteno | - 3 — ona; 6’ - (N - Etil - p - toluidino) - 2’ — metilespiro
[isobenzofurano - 1 (3 H), 9’ - xanteno | - 3 — ona; 6 - Docosiloxi - 1 - hidroxi - 4 -
[ 1- (4 - hidroxi - 3 - metil - 1 - fenantrilo) - 3 - oxo - 1 H, 3 H - nafto [ 1,8 - cd]
piran - 1 - ilo] naftaleno - 2 - carboxilato de metilo

2932.20.20 - gama-Butirolactona

2932.20.90 - Outros

2933 Compostos heterociclicos exclusivamente de heteroatomo(s) de azoto
(nitrogénio):

2933.11 - Fenazona (antipirina) e seus derivados:

2933.11.10 - Propifenazona (DCI)

2933.11.90 - Outros

2933.19 - Outros:

2933.19.10 - Fenilbutazona (DCI)

2933.19.90 - Outros

2933.21.00 - Hidantoina e seus derivados

2933.52.00 - Malonilureia (acido barbiturico) e seus sais

2933.53 - Alobarbital (DCI), amobarbital (DCI), barbital (DCI), butalbital (DCI),
butabarbital, ciclobarbital (DCI), metilfenobarbital (DCI), pentobarbital (DCI),
fenobarbital (DCI), secbutabarbital (DCI), secobarbital (DCI) e vinilbital (DCI);
sais destes produtos:

2933.53.10 - Fenobarbital (DCI), barbital (DCI), e seus sais

2933.53.90 - Outros

2933.54.00 - Outros derivados de malonilureia (acido barbitirico); sais destes
produtos

2933.55.00 - Loprazolam (DCI), mecloqualona (DCI), metaqualona (DCI) e
zipeprol (DCI); sais destes produtos

2933.59 - Outros:

2933.59.10 - Diazinon (ISO)

2933.59.20 - 1,4 - Diazabiciclo [ 2,2,2 ]| octano (trietilenodiamina)

2933.59.95 - Outros

2933.69 - Outros:

2933.69.10 - Atrazina (ISO); propazina (ISO); simazina (ISO); hexaidro - 1, 3, 5-
trinitro - 1, 3, 5 - triazina (hexogéneo, trimetilenotrinitramina)

2933.69.40 -Metenamina (DCI) (hexametilenotetramina); 2,6-di-ter-butil — 4 -[ 4,6-
bis (octiltio)-1,3,5-triazina2-ilamino] fenol

2933.69.80 - Outros

2934 Acidos nucleicos e seus sais, de constituicio quimica definida ou nao; outros
compostos heterociclicos:
2934.30 - Compostos cuja estrutura contém ciclos fenotiazina (hidrogenados ou

niao) sem outras condensacoes:
2934.30.10 - Tietilperazina (DCI); tioridazina (DCI) e seus sais
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2934.30.90 - Outros

2935 Sulfonamidas:

2935.00.30 - 3 - {1 - [ 7- (Hexadecilsulfonilamino) - 1 H - indole - 3 - ilo] -3 - ox0 - 1
H, 3 H - nafto [ 1,8 - c¢d | piran - 1 - ilo} - N, N - dimetil — 1 H - indole - 7 —
sulfonamida; metosulam (ISO)

2935.00.90 - Outros

2936 Provitaminas e vitaminas, naturais ou reproduzidas por sintese (incluindo os
concentrados naturais), bem como os seus derivados utilizados principalmente
como vitaminas, misturados ou nio entre si, mesmo em quaisquer solucoes:

2936.10.00 -Provitaminas, nao misturadas

2936.21.00 - Vitamina A e seus derivados

2936.22.00 - Vitamina B1 e seus derivados

2936.23.00 - Vitamina B2 e seus derivados

2936.24.00 - Acido D ou DL - pantotenico (vitamina B3 ou vitamina B5) e seus
derivados

2936.25.00 - Vitamina B6 e seus derivados

2936.26.00 - Vitamina B12 e seus derivados

2936.27.00 - Vitamina C e seus derivados

2936.28.00 - Vitamina E e seus derivados

2936.29.00 - Outras vitaminas e seus derivados

2936.29.10 - Vitamina B9 e seus derivados

2936.29.30 - Vitamina H e seus derivados

2936.29.90 - Outros

2936.90.00 - Outras, incluindo os concentrados naturais

2936.90.11 - Concentrados naturais de vitaminas A+D

2936.90.19 - Outros

2936.90.80 - Outros

2936.90.90 - Misturas, mesmo em quaisquer solucoes

2936.S541 - Comércio confidencial do subcapitulo 2936 e grupo SITC 514

2937 Hormonas, prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos, naturais ou
reproduzidos por sintese; seus derivados e analogos estruturais, incluindo os
polipéptidos de cadeia modificada, utilizados principalmente como hormonas:

2937.10.00 - Hormonas do lobo anterior da hipofise e semelhantes, e seus derivados
2937.11.00 - Somatotropina, seus derivados e analogos estruturais

2937.12.00 - Insulina e seus sais

2937.19.00 - Outros

2937.21.00 - Cortisona, hidrocortisona, prednisona (deidrocortisona) e
prednisolona (deidroidrocortisona)

2937.22.00 - Derivados halogenados das hormonas corticosteroides

2937.23.00 - Estrogéneos e progestogéneos

2937.29.00 - Outros
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2937.31.00 - Epinefrina

2937.39.00 - Outros

2937.40.00 - Derivados dos aminoacidos

2937.50.00 - Prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos, seus derivados e
analogos estruturais

2937.90.00 - Outros

2937.91.00 - Insulina e seus sais

2937.92.00 - Estrogéneos e progestogéneos

2937.99.00 - Outros

2937.5541 - Comércio confidencial do subcapitulo 2937 e grupo SITC 514

2938 Heterosidos, naturais ou reproduzidos por sintese, seus sais, éteres, ésteres e
outros derivados:

2938.10.00 - Rutosido (rutina) e seus derivados
2938.90 - Outros:

2938.90.10 - Heterosidos das digitais
2938.90.30 - Glicirrizina e glicirrizatos
2938.90.90 - Outros

2939 Alcaloides vegetais, naturais ou reproduzidos por sintese, seus sais, éteres,
ésteres e outros derivados:

2939.10.00 - Alcaldides do opio e seus derivados; sais destes produtos

2939.11.00 - Concentrados de palha de dormideira ou papoula; buprenorfina
(DCI), codeina, diidrocodeina (DCI), etilmorfina, etorfina (DCI), heroina,
hidrocodona (DCI), hidromorfona (DCI), morfina, nicomorfina (DCI), oxicodona
(DCI), oximorfona (DCI), folcodina (DCI), tebacon (DCI) e tebaina; sais destes
produtos

2939.19.00 - Outros

2939.20.00 - Alcaloides da quina e seus derivados; sais destes produtos

2939.21.00 - Quinina e seus sais

2939.21.10 - Quinina e sulfato de quinina

2939.21.90 - Outros

2939.29.00 - Outros

2939.30.00 - Cafeina e seus sais

2939.41.00 - Efedrina e seus sais

2939.42.00 - Pseudoefedrina (DCI) e seus sais

2939.43.00 - Catina (DCI) e seus sais

2939.44.00 - Norefedrina e seus sais

2939.49.00 - Outros

2939.50.00 - Teofilina e aminofilina (teofilina-etilenodiamina) e seus derivados; sais
destes produtos

2939.51.00 - Fenetilina (DCI) e seus sais

2939.59.00 - Outros

2939.61.00 - Ergometrina (DCI) e seus sais

2939.62.00 - Ergotamina (DCI) e seus sais

2939.63.00 - Acido lissérgico e seus sais
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2939.69.00 - Outros

2939.70.00 - Nicotina e seus sais

2939 90.11 - Cocaina em bruto

2939 90.19 - Outros

2939 90.30 - Emetina e seus sais

2939 90.90 - Outros

2939.91.00 - Cocaina, ecgonina, levometanfetamina, metanfetamina (DCI),
racemato de metanfetamina; sais, ésteres e outros derivados destes produtos
2939.91.11 - Cocaina em bruto

2939.91.19 - Outros

2939.91.90 - Outros

2939.99.00 - Outros

2939.99.10 - Emetina e seus sais

2939.99.90 - Outros

2939.S541 - Comércio confidencial do subcapitulo 2939 e grupo SITC 514

2941 Antibioticos:

2941.10.00 -Penicilinas e seus derivados, com a estrutura do acido penicilanico;
sais destes produtos

2941.10.10 - Amoxicilina (DCI) e seus sais

2941.10.20 - Ampicilina (DCI), metampicilina (DCI), pivampicilina (DCI), e seus
sais

2941.10.90 - Outros

2941.20 -Estreptomicinas e seus derivados; sais destes produtos:

2941.20.30 - Diidroestreptomicina, seus sais, ésteres e hidratos

2941.20.80 - Outros

2941.30.00 - Tetraciclinas e seus derivados; sais destes produtos

2941.40.00 - Cloranfenicol e seus derivados; sais destes produtos

2941.50.00 - Eritromicina e seus derivados; sais destes produtos

2941.90.00 - Outros

CAPITULO 30
PRODUTOS FARMACEUTICOS

3001 Glandulas e outros 6rgaos para usos opoterapicos, dessecados, mesmo em po;
extratos de glindulas ou de outros 6rgios ou das suas secrecdes, para usos
opoterapicos; heparina e seus sais; outras substincias humanas ou animais
preparadas para fins terapéuticos ou profilaticos, ndo especificadas nem
compreendidas noutras

posicoes:

3001.10 - Glandulas e outros orgaos, dessecados, mesmo em pé:
3001.10.10 - Em po

3001.10.90 - Outros

3001.20 -Extratos de glandulas ou de outros orgaos ou das suas secrecoes:
3001.20.10 - De origem humana
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3001.20.90 - Outros

3001.90 - Outros:

3001.90.10 - De origem humana
3001.90.20 - De origem humana
3001.90.91 - Heparina e seus sais
3001.90.98 - Outros

3001.90.99 - Outros

3002 Sangue humano; sangue animal preparado para usos terapéuticos,
profilaticos ou de diagnéstico; antissoros, outras fracées do sangue, produtos
imunologicos, mesmo modificados ou obtidos por via biotecnologica; vacinas,
toxinas, culturas de microrganismos (exceto leveduras) e produtos semelhantes:
3002.10 - Antissoros, outras fracoes do sangue, e produtos imunologicos, mesmo
modificados ou obtidos por via biotecnologica:

3002.10.10 - Antissoros

3002.10.91 - Hemoglobina, globulinas do sangue e soros- globulinas
3002.10.95 - De origem humana

3002.10.99 - Outros

3002.20.00 - Vacinas para medicina humana

3002.30.00 - Vacinas para medicina veterinaria

3002.90 - Outros:

3002.90.10 - Sangue humano

3002.90.30 - Sangue animal preparado para usos terapéuticos, profilaticos ou de
diagndstico

3002.90.50 - Culturas de microrganismos

3002.90.90 - Outros

3003 Medicamentos (exceto os produtos das posicoes 30.02, 30.05 ou 30.06)
constituidos por produtos misturados entre si, preparados para fins terapéuticos
ou profilaticos, mas nao apresentados em doses nem acondicionados para venda a
retalho:

3003.10.00 - Que contenham penicilinas ou seus derivados, com estrutura de acido
penicilanico, ou estreptomicinas ou seus derivados

3003.20.00 - Que contenham outros antibidticos

3003.31.00 - Que contenham insulina

3003.39.00 - Outros

3003.40.00 - Que contenham alcaloides ou seus derivados, mas que nio contenham
hormonas nem outros produtos da posi¢iao 29.37, nem antibioticos

3003.90.00 - Outros

3003.90.10 - Contendo iodo ou compostos de iodo

3003.90.90 - Outros
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3004 Medicamentos (exceto os produtos das posicoes 3002, 3005 ou 3006)
constituidos por produtos misturados ou niao misturados, preparados para fins
terapéuticos ou profiliticos, apresentados em doses (incluindo os destinados a
serem administrados por via percutanea) ou acondicionados para venda a retalho:

3004.10.00 - Que contenham penicilinas ou seus derivados, com estrutura de acido
penicilanico, ou estreptomicinas ou seus derivados

3004.10.10 - Contendo, como produtos activos, unicamente penicilinas ou seus
derivados, com estrutura de acido penicilanico

3004.10.90 - Outros

3004.20.00 - Que contenham outros antibio6ticos

3004.20.10 - Acondicionados para venda a retalho

3004.20.90 - Outros

3004.31.00 - Que contenham insulina

3004.31.10 - Acondicionados para venda a retalho

3004.31.90 — Outros

3004.31SS - Comércio confidencial do capitulo 30 e grupo SITC 1SS

3004.32.00 - Que contenham hormonas corticosteroides, seus derivados ou
analogos estruturais

3004.32.10 - Acondicionados para venda a retalho

3004.32.90 - Outros

300432SS - Comércio confidencial do capitulo 30 e grupo SITC 2SS

3004.39.00 - Outros

3004.39.10 - Acondicionados para venda a retalho

3004.39.90 - Outros

300439SS - Comércio confidencial do subcapitulo 3004.39

3004.40.00 - Que contenham alcaloides ou seus derivados, mas que nio contenham
hormonas nem outros produtos da posi¢iao 29.37, nem antibioticos

3004.40.10 - Acondicionados para venda a retalho

3004.40.90 - Outros

3004.50.00 - Outros medicamentos que contenham vitaminas ou outros produtos
da posicao 29.36

3004.50.10 - Acondicionados para venda a retalho

3004.50.90 - Outros

3004.90.00 - Outros

3004.90.11 - Contendo iodo ou compostos de iodo

3004.90.19 - Outros

3004.90.91 - Contendo iodo ou compostos de iodo

3004.90.99 - Outros

30045542 - Comércio confidencial do subcapitulo 3004 e grupo SITC 542

3005 Pastas (ouates), gazes, ataduras e artigos analogos (por exemplo: pensos
(curativos), esparadrapos, sinapismos), impregnados ou recobertos de substincias
farmacéuticas ou acondicionados para venda a retalho para usos medicinais,
cirurgicos, dentarios ou veterinarios:

3005.10.00 - Pensos (curativos) adesivos e outros artigos com uma camada adesiva

3005.90 - Outros:
3005.90.10 - Pastas (ouates) e artigos de pasta (ouate)
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3005.90.31 - Gazes e artigos de gaze
3005.90.50 - Outros

3005.90.51 - De falsos tecidos
3005.90.55 - Outros

3005.90.99 - Outros

3006 Preparacdes e artigos farmacéuticos indicados na Nota 4 deste Capitulo:

3006.10 -Categutes esterilizados,materiais esterilizados semelhantes para suturas
cirirgicas (incluindo os fios absorviveis esterilizados para cirurgia ou odontologia)
e adesivos esterilizados para tecidos organicos, utilizados em cirurgia para fechar
ferimentos; laminarias esterilizadas; hemostaticos absorviveis esterilizados para
cirurgia ou odontologia, barreiras antiaderentes esterilizadas para cirurgia ou
odontologia, absorviveis ou nao:

3006.10.10 - Categutes esterilizados

3006.10.30 - Barreiras antiaderentes esterilizadas para cirurgia ou odontologia,
absorviveis ou nao

3006.10.90 - Outros

3006.20.00 - Reagentes destinados a determinacio dos grupos ou dos fatores
sanguineos

3006.30.00 - Preparacoes opacificantes para exames radiograficos; reagentes de
diagnostico concebidos para serem administrados ao paciente

3006.40.00 - Cimentos e outros produtos para obturacio dentaria; cimentos para
reconstituicio o6ssea

3006.50.00 - Estojos e caixas de primeiros socorros, guarnecidos

3006.60.00 - Preparac¢des quimicas contracetivas a base de hormonas, de outros
produtos da posicao 2937 ou de espermicida

3006.60.10 - A base de hormonas

3006.60.11 - Acondicionadas para venda a retalho

3006.60.19 - Outras

3006.60.90 - A base de espermicidas

3006.60SS - Comércio confidencial do capitulo 30 e grupo SITC 0SS

3006.70.00 -Preparacoes sob a forma de gel, concebidas para uso em medicina
humana ou veterinaria, como lubrificante para determinadas partes do corpo em
intervencoes cirurgicas ou exames médicos, ou como meio de ligacio entre o corpo
e os instrumentos médicos

3006.80.00 - Residuos farmacéuticos

3006.91.00 - Equipamentos identificaveis para ostomia

3006.92.00 - Desperdicios farmacéuticos

3006S541 - Comércio confidencial do subcapitulo 3006 e grupo SITC 541
30CCCO000 - Correcoes devido a codigos errados do capitulo 30

30MMMO000 - Comércio descriminado apenas ao nivel do capitulo

30PPPO00 - Bens do capitulo 30 entregues por correio

30SSS000 - Comércio confidencial do capitulo 30 e grupo SITC 000

30SSS541 - Comércio confidencial do capitulo 30 e grupo SITC 541

30SSS542 - Comércio confidencial do capitulo 30 e grupo SITC 542

30SSS598 - Comércio confidencial do capitulo 30 e grupo SITC 598

30SSS999 - Comércio confidencial do capitulo 30 e grupo SITC 999
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CAPITULO 38
PRODUTOS DIVERSOS DAS INDUSTRIAS QUIMICAS

3824.90 - Outros:

3824.90.58 - Adesivos de nicotina (administrados por via subcutinea), destinados a
ajudar os fumadores a deixar de fumar

3824.90.61 - Produtos intermédios do fabrico de antibidticos, provenientes da
fermentacdo de Streptomyces tenebrarius, mesmo secos, destinados ao fabrico de
medicamentos da posi¢ido 3004 para a medicina humana

3824.90.62 - Produtos intermédios do fabrico dos sais de monensine

3824.90.64 - Outros
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Anexo 11

Codigos da NC utilizados na contabilizacio dos dispositivos médicos

CAPITULO 62
VESTUARIO E SEUS ACESSORIOS, EXCETO DE MALHA

6210 Vestuario confecionado com as matérias das posicoes 56.02, 56.03, 59.03,
59.06 ou 59.07:

6210.10.92 - Batas descartaveis, do tipo utilizado pelos pacientes ou cirurgioes
durante as intervengdes cirurgicas

CAPITULO 84

REATORES NUCLEARES, CALDEIRAS, MAQUINAS, APARELHOS E
INSTRUMENTOS MECANICOS, E SUAS PARTES

8419 Aparelhos e dispositivos, mesmo aquecidos eletricamente (exceto fornos e
outros aparelhos da posicio 8514), para tratamento de matérias por meio de
operacoes que impliquem mudanca de temperatura, tais como o aquecimento,
cozimento, torrefacdo, destilacdo, retificacido, esterilizacdo, pasteurizacio,
estufagem, secagem, evaporacio, vaporizacido, condensacio ou arrefecimento,
exceto os de uso doméstico; aquecedores de agua nao elétricos, de aquecimento
instantaneo ou de acumulacao:

8419.20.00 - Esterilizadores médico- cirirgicos ou de laboratério

8421 Centrifugadores, incluindo os secadores centrifugos, aparelhos para filtrar ou
depurar liquidos ou gases:

8421.19.20 - Centrifugadores do tipo utilizado em laboratdrios

CAPITULO 90
INSTRUMENTOS E APARELHOS DE OTICA, FOTOGRAFIA OU
CINEMATOGRAFIA, MEDIDA, CONTROLE OU DE PRECISAO;
INSTRUMENTOS E APARELHOS MEDICO-CIRURGICOS; SUAS PARTES E
ACESSORIOS

9018 Instrumentos e aparelhos para medicina, cirurgia, odontologia e veterinaria,
incluindo os aparelhos para cintilografia e outros aparelhos electromédicos, bem
como os aparelhos para testes visuais:

9018.11.00 - Eletrocardiégrafos
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9018.12.00 - Aparelhos de diagnostico por varredura ultrassonica, (scanners)
9018.13.00 - Aparelhos de diagnostico por visualizacio de ressonancia magnética
9018.14.00 - Aparelhos de cintilografia

9018.19 - Outros:

9018.19.10 - Aparelhos de monotorizacio simultinea de dois ou mais parametros
fisioldgicos

9018.19.90 - Outros

9018.20.00 - Aparelhos de raios ultravioleta ou infravermelhos

9018.31 - Seringas, mesmo com agulhas:

9018.31.10 - De plastico

9018.31.90 - Outros

9018.32 - Agulhas tubulares de metal e agulhas para suturas:

9018.32.10 - Agulhas tubulares de metal

9018.32.90 - Agulhas para suturas

9018.39.00 - Outros

9018.41.00 - Aparelhos dentarios de brocar, mesmo combinados numa base
comum com outros equipamentos dentarios

9018.49 - -Outros:

9018.49.10 - Més, discos, brocas e escovas, para utilizacdo em aparelhos dentarios
de brocar

9018.49.90 - Outros

9018.50 - Outros instrumentos e aparelhos para oftalmologia:

9018.50.10 - Nao oticos

9018.50.90 - Oticos

9018.90 -Outros instrumentos e aparelhos:

9018.90.10 - Instrumentos e aparelhos para medir a tensido arterial

9018.90.20 - Endoscépios

9018.90.30 - Rins artificiais

9018.90.40 - Aparelhos de diatermia

9018.90.41 - De ultra-sons

9018.90.49 - Outros

9018.90.50 - Aparelhos de transfusiao

9018.90.60 - Instrumentos e aparelhos de anestesia

9018.90.70 - Litotritores de ultra-sons

9018.90.75 - Aparelhos para estimulaciao neurologica

9018.90.84 - Outros

9018.90.85 - Outros

9019 Aparelhos de mecanoterapia; aparelhos de massagem; aparelhos de
psicotécnica; aparelhos de ozonoterapia, de oxigenoterapia, de aerossolterapia,
aparelhos respiratorios de reanimacio e outros aparelhos de terapia respiratoria:

9019.10 - Aparelhos de mecanoterapia; aparelhos de massagem; aparelhos de
psicotécnica:

9019.10.10 - Vibromassajadores elétricos

9019.10.90 - Outros

9019.20.00 - Aparelhos de ozonoterapia, de oxigenoterapia, de aerossolterapia,
aparelhos respiratorios de reanimacao e outros aparelhos de terapia respiratoria
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9020.00.00 Outros aparelhos respiratorios e mascaras contra gases, exceto as
mascaras de prote¢io desprovidas de mecanismo e de elemento filtrante amovivel

9020.00.10 - Aparelhos respiratorios e mascaras contra gases (excepto suas partes),
destinados a aeronaves civis
9020.00.90 - Outros

9021 Artigos e aparelhos ortopédicos, incluindo as cintas e ligaduras médico-
cirdrgicas e as muletas; talas, goteiras e outros artigos e aparelhos para fraturas;
artigos e aparelhos de protese; aparelhos para facilitar a audi¢do dos surdos e
outros aparelhos para compensar deficiéncias ou enfermidades, que se destinam a
ser transportados 2 mio ou sobre as pessoas ou a ser implantados no organismo:
9021.10 - Aparelhos de ortopedia ou para fraturas:

9021.10.10 - Artigos e aparelhos ortopédicos

9021.10.90 - Artigos e aparelhos para fraturas

9021.11.00 - Proteses articulares

9021.19.10 - Artigos e aparelhos ortopédicos

9021.19.90 - Artigos e aparelhos para fracturas

9021.21 - -Dentes artificiais:

9021.21.10 - De plastico

9021.21.90 - De outras matérias

9021.29.00 - Outros

9021.30 - Outros artigos e aparelhos de protese

9021.30.10 - Ocular

9021.30.90 - Outros

9021.31.00 - Proteses articulares

9021.39 - Outros:

9021.39.10 - Proteses oculares

9021.39.90 - Outros

9021.40.00 - Aparelhos para facilitar a audicio dos surdos, exceto as partes e
acessorios

9021.50.00 - Estimuladores cardiacos, exceto as partes e acessorios

9021.90 - Outros:

9021.90.10 - Partes e acessorios de aparelhos para facilitar a audi¢io dos surdos
9021.90.90 - Outros

9022 Aparelhos de raios X e aparelhos que utilizem as radia¢des alfa, beta ou gama,
mesmo para usos médicos, cirirgicos, odontolégicos ou veterinarios, incluindo os
aparelhos de radiofotografia ou de radioterapia, os tubos de raios X e outros
dispositivos geradores de raios X, os geradores de tensdo, as mesas de comando, as
telas de visualizacdo, as mesas, poltronas e suportes semelhantes para exame ou
tratamento:

9022.12.00 - Aparelhos de tomografia computadorizada
9022.13.00 - Outros, para odontologia

9022.14.00 - Outros, para usos médicos, cirurgicos ou veterinarios
9022.19.00 - Para outros usos
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9022.21.00 - -Para usos médicos, cirurgicos, odontologicos ou veterinarios
902285774 - Comércio confidencial do subcapitulo 9022 e grupo SITC 774

9025 Densimetros, aerometros, pesa- liquidos e instrumentos flutuantes
semelhantes, termémetros, pirometros, barometros, higrometros e psicrometros,
registadores ou nio, mesmo combinados entre si:

9025.11 - De liquido, de leitura direta:
9025.11.20 - Médicos ou veterinarios

9402 Mobiliario para medicina, cirurgia, odontologia ou veterinaria (por exemplo,
mesas de operacdo, mesas de exames, camas dotadas de mecanismos para usos
clinicos, cadeiras de dentista); cadeiras para saldes de cabeleireiro e cadeiras
semelhantes, com dispositivos de orientacio e de elevacio; suas partes:

9402.90.00 -Outros
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Anexo 111

Top 10 dos tipos de produto das exportacées portuguesas no setor da Saude

Tabela 30 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2001

Percentagem no total das

Ranking Codigo NC Valor das exportagoes - 2001 exportagdes em sauide
1 30063000 278.626.240,00 € 71,54%
2 30044010 44.845.750,00 € 11,51%
3 30043910 14.862.830,00 € 3,82%
4 90189070 12.810.440,00 € 3,29%
5 90182000 4.703.030,00 € 1,21%
6 30065541 4.268.770,00 € 1,10%
7 84211920 3.795.130,00 € 0,97%
8 90221900 3.229.740,00 € 0,83%
9 29231000 3.008.500,00 € 0,77%
10 90184910 2.613.630,00 € 0,67%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 31 - Top 10 dos tipos de produto das exporta¢des portuguesas no setor da Saude,
em 2002

Percentagem no total das

Ranking Caodigo NC Valor das exportagGes - 2002 exportagoes em saude
1 30063000 282.375.010,00 € 72,92%
2 30044010 53.764.070,00 € 13,88%
3 90189070 13.295.190,00 € 3,43%
4 90182000 6.497.660,00 € 1,68%
5 90221900 3.012.130,00 € 0,78%
6 84211920 2.958.530,00 € 0,76%
7 30065541 2.731.120,00 € 0,71%
8 90181910 2.182.320,00 € 0,56%
9 29231000 2.097.740,00 € 0,54%
10 90212110 1.614.480,00 € 0,42%

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 32 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2003

Percentagem no total das

Ranking  Codigo NC Valor das exportagoes - 2003 exportagées em saude
1 30063000 249.194.860,00 € 69,78%
2 30044010 53.422.960,00 € 14,96%
3 90189070 17.177.200,00 € 4,81%
4 90182000 6.368.490,00 € 1,78%
5 90212110 3.956.270,00 € 1,11%
6 29231000 3.433.420,00 € 0,96%
7 84211920 3.353.160,00 € 0,94%
8 90221900 2.436.960,00 € 0,68%
9 90181910 1.864.150,00 € 0,52%
10 29394200 1.827.130,00 € 0,51%

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 33 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2004

Percentagem no total das

Ranking Cadigo NC Valor das exportagGes - 2004 exportagdoes em saude
1 30049019 132.292.240,00 € 36,10%
2 30049099 49.960.920,00 € 13,63%
3 29413000 37.663.470,00 € 10,28%
4 90189050 29.153.930,00 € 7,96%
5 30039090 22.367.800,00 € 6,10%
6 30045010 21.183.560,00 € 5,78%
7 30043990 7.945.140,00 € 2,17%
8 90189085 7.013.290,00 € 1,91%
9 30059099 6.011.320,00 € 1,64%
10 29241900 4.555.450,00 € 1,24%

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 34 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2005

Percentagem no total das

Ranking Codigo NC Valor das exportagoes - 2005 exportagées em saude
1 30049019 146.865.730,00 € 38,00%
2 30049099 76.761.180,00 € 19,86%
3 90189050 36.555.970,00 € 9,46%
4 30045010 20.231.580,00 € 5,24%
5 29413000 20.178.400,00 € 5,22%
6 30039090 12.794.570,00 € 3,31%
7 30043990 9.797.600,00 € 2,54%
8 90189085 6.097.640,00 € 1,58%
9 30059099 6.036.380,00 € 1,56%
10 30042010 4.666.070,00 € 1,21%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 35 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2006

Percentagem no total das

Ranking Codigo NC Valor das exportagoes - 2006 exportagées em saude
1 30049019 162.625.570,00 € 36,94%
2 30049099 99.738.780,00 € 22,66%
3 90189050 40.273.410,00 € 9,15%
4 29413000 16.511.030,00 € 3,75%
5 30045010 15.289.550,00 € 3,47%
6 30043990 11.066.190,00 € 2,51%
7 90189085 9.663.700,00 € 2,20%
8 30043910 9.047.830,00 € 2,06%
9 30059099 5.815.050,00 € 1,32%
10 30059031 5.227.790,00 € 1,19%

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 36 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2007

Percentagem no total das

Ranking Cddigo NC Valor das exportagGes - 2007 exportacoes em saude
1 30049019 177.467.340,00 € 34,63%
2 30049099 133.456.590,00 € 26,04%
3 90189050 39.420.620,00 € 7,69%
4 30045010 19.489.410,00 € 3,80%
5 90189085 19.396.510,00 € 3,78%
6 29413000 18.200.440,00 € 3,55%
7 30043910 10.912.270,00 € 2,13%
8 30043990 9.940.870,00 € 1,94%
9 94029000 6.749.190,00 € 1,32%
10 30042010 6.622.480,00 € 1,29%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 37 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2008

Percentagem no total das

Ranking Codigo NC Valor das exportagoes - 2008 exportagoes em saude
1 30049019 196.630.770,00 € 36,47%
2 30049099 126.321.020,00 € 23,43%
3 90189050 45.039.830,00 € 8,35%
4 29413000 19.102.670,00 € 3,54%
5 90189085 14.354.390,00 € 2,66%
6 30045010 12.595.980,00 € 2,34%
7 30041090 10.990.500,00 € 2,04%
8 30043910 10.982.560,00 € 2,04%
9 30042010 10.224.390,00 € 1,90%
10 30039090 5.996.070,00 € 1,11%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 38 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdes portuguesas no setor da Saude,
em 2009

Percentagem no total das

Ranking Codigo NC Valor das exportagoes - 2009 exportagées em saude
1 30049019 235.233.720,00 € 36,48%
2 30049099 118.671.440,00 € 18,40%
3 90189050 56.260.470,00 € 8,73%
4 29413000 32.467.840,00 € 5,04%
5 30043910 23.470.830,00 € 3,64%
6 29242998 22.740.340,00 € 3,53%
7 90189085 14.987.430,00 € 2,32%
8 30042090 14.784.920,00 € 2,29%
9 30041090 9.328.780,00 € 1,45%
10 30042010 8.222.100,00 € 1,28%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 39 - Top 10 dos tipos de produto das exportacdoes portuguesas no setor da Saude,

em 2010
Percentagem no total das
Ranking Cddigo NC Valor das exportagées - 2010 exportacoes em saude
1 30049000 361.365.410,00 € 56,35%
2 90189050 50.052.640,00 € 7,81%
3 29242998 30.564.780,00 € 4,77%
4 29413000 29.049.090,00 € 4,53%
5 30042000 23.392.170,00 € 3,65%
6 30043900 20.993.870,00 € 3,27%
7 90189085 15.236.580,00 € 2,38%
8 30039000 10.647.960,00 € 1,66%
9 30045000 6.567.080,00 € 1,02%
10 30041000 6.473.920,00 € 1,01%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Anexo IV

Analise desagregada do setor da Satide — Quota de mercado

Tabela 40 - Quota de mercado das exportacées de produtos farmacéuticos, no ano 2000

Franga (FR) 15,05% 14,60%| 572%| 2,02%
Holanda (HOL) 8,23% 13,29%| 3,85%| 16,01%| 2,25%| 0,97%

2,07%| 12,51%)| 0,03%| 4,16%| 0,27%| 0,87%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%| 0,06%| 0,05%| 0,29%| 0,01%| 0,01%| 0,01%| 0,03%
3,46%| 8,85%| 0,06%| 3,38%| 0,60%| 043%| 0,01%| 0,01%| 0,01%| 0,00% 0,08%| 0,06%| 0,09%| 0,10%| 0,02%| 0,03%| 0,05%| 0,07%

Alemanha (ALE) 8,82% 8,46%| 24,40%| 1,96% 2,04%| 7,77%| 0,07%| 2,98%| 0,22%| 2,26%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,08%| 0,23%| 0,08%| 0,16%| 0,06%| 0,02% 0,09%| 0,01%
Italia (IT) 9,95% 15,68% 7,95%| 9,18%| 0,97% 1,68%| 845%| 0,51%| 1,88%| 0,11%| 2,16%| 0,01%| 0,00%| 0,00%|] 0,00%| 0,12%| 0,10%| 0,07%| 0,10%| 0,06%| 0,10%| 0,01%| 0,00%
Reino Unido (R.U.) 12,62%| 8,65%| 9,19% 20,95%| 1,39% 3,60%| 536%| 0,62%| 2,68%| 023%| 040% 0,02%| 0,01% 0,09%| 0,00% 0,03%| 0,01%| 003%| 026% 0,01%| 0,01% 0,04% 0,01%

Irlanda (IRL) 2,21%| 1,42%| 11,13% 25,37% 13,18% 0,36%| 848%| 0,00%| 0,14%| 0,03%| 0,24%| 0,00%| 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,08%| 0,07%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,00%
Dinamarca (DIN) 7,59%| 9,99%| 16,98%| 2,68%| 11,13% 6,67%| 555%| 0,00%| 14,04%| 043%| 1,52%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,05%| 0,20%| 0,00%| 0,32%| 0,00%| 0,02%| 0,02%| 0,03%
Grécia (GRE) 14,78% 16,24% 10,13% 0,00%

Espanha (ESP) 12,66% 15,21% 13,53%| 6,67% 0,00%| 0,04%| 0,09%| 0,01%| 0,20%| 0,02%| 0,05%|) 0,02%| 0,00%

Bélgica (BELG) 11,93%| 511%| 8,67%| 10,91%| 4,81%| 26,24%| 0,71% 0,98% 1,93%| 0,36%| 0,28%| 0,00%| 0,00%| 0,00%) 0,00%| 0,10%| 0,06%| 0,01%| 0,03%| 0,04%| 0,01%| 0,01%| 0,01%
Luxemburgo (LUX) 4,50%| 0,96%| 10,25%| 0,13%| 0,23%| 0,02%| 0,01% 0,5% 0,00%| 0,60%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,03%| 1,09%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Suécia (SUE) 4,26%| 4,10%| 1557%| 4,15%| 9,06%| 5,14%| 13,07% 2,01% 0,30% 2,44%| 0,00%| 0,13%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,06%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,04%| 0,00%
Finlandia (FIN) 5,28%| 13,36%| 12,15%| 2,41%| 6,35%| 2,08%| 10,44% 0,69%| 5,25%| 0,00%| 23,97% 0,00%| 0,08%| 0,00%| 0,01%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,06%| 0,00%) 0,00%| 0,00%| 0,03%
Austria (AUS) 597%| 554%| 3515%| 7,79%| 3,72%| 1,97%| 1,66% 4,70%| 691%| 0,02%| 0,98%| 0,06% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,17%| 0,50%| 0,56%| 0,60%| 0,05%| 0,00%| 0,12%| 0,03%
Malta (MAL) 598%| 514%| 11,96%| 4,94%| 28,46%| 2,93%| 3,34% 1,50%| 5,50%| 0,00%| 1,72%| 0,07%| 0,32% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,30%| 0,00%| 0,33%| 0,00%| 0,07%| 0,00%| 1,77%
Estonia (EST) 3,54%| 6,21%| 19,79%| 2,90%| 4,29%| 1,53%| 557% 0,65%| 6,75%| 0,01%| 7,30%| 4,83%| 4,61% 3,25%| 1,02%| 0,62%| 0,13%| 0,54%| 0,16%| 0,05%| 1,05%| 0,05%
Letonia (LET) 6,93%| 3,37%| 13,86%| 0,30%| 2,43%| 0,32%| 3,78% 0,25%| 523%| 0,09%| 4,28%| 2,50%| 2,65%| 0,00%| 8,05% 7,58%| 3,83%| 1,38%| 0,20%| 3,95%| 0,04%| 1,23%| 1,69%| 0,03%
Litudnia (LIT) 12,26%| 3,24%| 20,61%| 3,46%| 513%| 0,51%| 4,54% 1,13%| 599%| 0,00%| 1,34%| 0,85%| 3,77%| 0,01%| 0,46% 7,63%| 0,83%| 0,29%| 2,58%| 0,08%| 1,24%| 550%| 0,00%
Poldnia (POL) 16,45%| 6,50%| 14,55%| 7,19%| 7,43%| 1,24%| 4,54% 1,89%| 6,72%| 0,00%| 2,22%| 0,45%| 1,55%| 0,00%| 0,01% 0,01% 0,60%| 0,55%| 2,14%| 0,04%| 0,11%| 4,47%| 0,00%

Repuiblica Checa (R.CH.)| 12,34%| 4,84%| 19,73%| 4,57%| 580%| 151%| 2,59%
Eslovaquia (ESLVQ) 9,20%| 2,62%| 17,65%| 2,76%| 544%| 0,94%| 2,39%

2,8%| 518%| 0,00%| 2,13%| 054%| 4,77%| 0,00%| 0,01%| 0,02%| 0,00%| 0,54% 6,80%| 2,35%
1,48%| 850%| 0,00%| 1,35%| 0,20%| 2,78%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 5,25%| 15,96% 3,10%| 0,06%

0,00%| 0,01%| 2,95%| 0,16%
0,00%| 3,37%| 0,19%

Hungria (HUNG) 12,01%| 523%| 16,71%| 7,44%| 6,11%| 3,01%| 2,32% 2,39%| 8,46%| 0,00%| 2,31%| 0,36%| 4,40%| 0,03%| 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,70%| 3,27%| 0,61% 0,06%| 0,07%| 1,16%| 0,00%
Roménia (ROM) 16,23%| 3,72%| 13,29%| 7,72%| 9,69%| 2,93%| 2,83% 1,59%| 558%| 0,00%| 1,55%| 0,34%| 3,23%| 0,00%| 0,00%) 0,01%| 0,00%| 0,17%| 0,95%| 0,06%| 3,36% 4,47%| 0,74%
Bulgdria (BULG) 12,06%| 4,25%| 16,87%| 3,62%| 598%| 0,84%| 4,23% 2,24%| 5,06%| 0,00%| 1,19%| 0,04%| 565%| 0,00%| 0,00%| 0,04%| 0,00%| 1,27%| 1,66%| 0,68% 197%| 0,21% 1,90%| 0,53%
Eslovénia (ESLVN) 4,10%| 6,43%| 17,02%| 595%| 6,17%| 2,68%| 3,01% 2,04%| 857%| 0,00%| 1,79%| 0,27%| 4,80%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 2,84%| 0,50%| 7,19%| 0,15%| 0,17%

Chipre (CHIP) 5,04%| 4,75%| 10,41%| 6,87%| 19,58%| 2,65%| 2,44% 2,58%| 3,90%| 0,00%| 2,56%| 0,00%| 0,68%| 0,02%| 0,00%| 0,00%) 0,00% 0,05%| 0,08%| 0,03%| 0,58%| 0,00% 0,14%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 41 — Quota de mercado das exportacdes de produtos farmacéuticos, no ano 2011

Franga (FR) 12,69%| 535%| 7,70%| 898%| 2,20%
Holanda (HOL) 4,98% 15,45%| 2,83%| 10,12%| 2,00%| 0,78%
Alemanha (ALE) 6,4% 4,31%| 10,00%| 3,33%| 2.23%

4,52%| 19,67%| 0,01%| 2,08%| 0,08%| 0,8%| 0,06%| 0,00%) 0,00% 001%| 0,78% 008% 001%| 091%| 014% 000% 011% 001%
2,17%| 523%| 0,00%| 0,19%| 013%| 0,16%| 0,04% 0,04%| 0,00%| 0,0% 003% 0,07%| 0,00%) 016%| 0,08%| 0,03% 011%| 0,04%
2,82%| 16,92%| 0,10%| 2,14%| 0,16%| 211%| 006%| 0,00%| 0,04%) 013% 087% 051%) 012%| 0,52%| 050%) 0,15%| 0,37%| 0,09%
Italia (IT) 8,95%| 8,90%| 12,10% 6,69%| 6,12%| 1,21% 4,58%| 9,83%| 0,08%| 1,31%| 0,02%| 0,86%| 0,06% 0,00%| 0,00% 0,02% 0,75%| 0,03% 000% 0,32%| 0,08% 0,60% 0,14%| 0,01%
Reino Unido (R.U.) 5,04%| 9,58%| 10,81%| 4,25% 8,38%| 1,96% 4,17%| 11,07%| 0,00%| 1,96%| 0,15%| 055%| 023%| 0,00%| 0,02%) 007%| 0,67%| 0,15%| 002%| 0,35%| 034% 001%| 0,12%| 0,06%
Irlanda (IRL) 6,33%| 11,63%| 840%| 0,98%| 12,97% 1,63%| 6,56%| 0,12%| 0,61%| 0,03%| 0,24%| 0,06% 0,00%| 0,00%| 0,02% 0,15%| 0,04%| 0,00%) 0,05%| 0,02%| 0,01%| 0,06%| 0,00%
Dinamarca (DIN) 553%| 9,61%| 17,69%| 2,91%| 817% 2,50%| 542%| 0,00%| 7,18%| 037%| 087%| 016% 048%| 0,04%) 025% 2,93%| 1,10%| 002%| 1,32%| 169%| 066%| 0,03%| 0,82%
Grécia (GRE) 797%| 5,59%| 20,66%| 4,84%| 8,64% 3,32%| 14,51%| 0,34%| 2,38%| 0,06%| 0,93%| 0,25% 0,00%| 0,16%| 0,35%| 0,03%| 0,07%| 0,27% 0,10%| 0,09%

Espanha (ESP) 10,92%| 7,00%| 12,10%| 5,19%| 12,52%| 6,60% 0,06%| 0,59%| 0,2%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,61%| 0,17%| 0,05%| 0,25%| 0,17%| 0,04%| 0,09%| 0,00%
Bélgica (BELG) 944%| 2,83%| 2505%| 6,27%| 2,52%| 23,76%| 0,21% 0,56% 1,77%|) 0,30%| 1,10%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,07%| 0,31%| 0,00%) 012%| 0,01%| 0,02%) 0,04%| 0,01%
Luxemburgo (LUX) 1,31%| 0,57%| 873%| 0,01%| 0,55%| 0,05%| 0,00% 0,01%| 56,91% 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,19%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Suécia (SUE) 4.27%| 6,18%)| 18,45%| 2,54%| 11,38%| 2,95%| 15,34% 2,02%| 9,40%| 0,00% 149%| 3,45%| 0,20%| 0,01%| 0,01%| 0,04%| 014%) 012%| 0,00%| 0,17%| 003%[ 0,08%| 0,0%%| 001%

Finlandia (FIN) 4,44%| 11,40%| 18,12%| 5,12%| 545%| 1,71%| 14,61% 1,04%) 10,52%| 0,02%| 13,72% 0,81%| 0,16%| 0,03%) 0,01%| 0,02% 021%| 008% 0,05%| 0,15%| 0,00%| 0,13%| 0,15% 0,00%
Austria (AUS) 3,45%| 4,28%| 31,74%| 3,59%| 2,23%| 1,24%| 0,98% 3,18%| 3,27%| 0,32% 090%| 0,15% 0,07%| 0,02%| 0,00%] 0,00%| 0,22%| 1,06%| 0,06%| 0,05%| 0,02%| 0,02%| 0,21%| 0,02%)
Malta (MAL) 6,65%| 2,14%| 4,53%| 7,25%| 21,11%| 3,78%| 1,67% 2,43%| 6,30%| 0,01%| 0,05%| 017%| 1,24% 0,00%| 0,00%| 0,75%| 0,03%| 0,00%| 0,05%| 0,06%| 0,23%| 0,00% 1,39%

Estonia (EST) 2,58%| 870%| 493%| 048%| 1,06%| 1,31%| 453%
Letdnia (LET) 2,35%| 2,87%| 8,09%| 1,68%| 051%| 1,26%| 2,75%

0,29%| 467%| 0,00%| 623%| 3,30%| 3,85%| 0,05% 19,03%| 19,46%
0,24%| 7,59%| 0,29%| 2,10%| 0,68%| 3,24%| 0,01% 17,05%| 7,49%

10,07%| 0,34%| 0,08%| 1,43%| 0,00%| 0,04%) 3,99%| 0,19%
0,28%| 1,10%| 4,59%| 0,31%| 1,52%| 2,52%| 0,61%

Litudnia (LIT) 9,95%| 5,62%| 14,66%| 0,64%| 1,27%| 0,61%| 1,79% 042%| 883%| 0,00%] 2,29%| 080%| 245%| 01% 13,50% 9,18%| 4,19%| 1,26%| 938%| 0,35%| 04%)| 477%| 0,60%
Poldnia (POL) 13,40%| 7,81%)| 17,93%| 2,73%| 9,41%| 2,67%| 3,01% 2,85%| 8,58%| 0,01%| 0,24%| 0,16%| 2,53%| 0,51%| 0,00%| 0,02% 0,60%| 1,33%| 6,15%| 0,3%| 027%| 1,98%| 0,03%
Republica Checa (R.CH.)| 7,90%| 9,58%| 19,27%| 2,58%| 3,99%| 1,40%| 2,12% 3,19%| 12,58%| 0,00%| 0,31%| 031%| 572%| 033%| 0,00% 0,01% 2,55% 4,61%| 611%|) 010%| 0,09%| 321% 023%

Eslovaquia (ESLVQ) 11,20% 10,04%| 13,71%| 0,56%| 2,48%| 1,11%| 1,81% 0,56%| 4,42%| 0,00%| 0,14%| 0,12%| 6,39%| 0,20%| 0,00%| 0,00%| 0,05%| 1,73%| 21,52% 8,21%| 0,52%| 0,08%| 2,20%| 0,43%
Hungria (HUNG) 14,59%| 5,65%)| 12,33%| 3,92%| 7,38%| 1,77%| 2,10% 1,52%)| 16,34%| 0,00%| 517%| 0,22%| 3,49%| 0,23%| 0,00%| 0,01%| 0,01%| 1,60% 0,90%| 0,27% 041%| 0,18%| 2,89%| 0,09%)
Roménia (ROM) 8,54%| 7,13%| 1311%| 3,19%| 3,93%| 2,35%| 2,67% 0,51%| 7,28%| 0,01%| 0,13%| 0,00%| 551%| 0,54%| 0,00%| 0,00%) 0,10%| 1,19%| 0,84%| 0,20% 19,15% 3,46%| 0,53%

Bulgdria (BULG) 791%| 564%| 1311%| 2,11%| 4,56%| 1,82%| 2,30%
Eslovénia (ESLVN) 3,92%| 7,79%| 19,53%| 4,01%| 3,60%| 1,62%| 2,26%
Chipre (CHIP) 516%| 11,07%| 851%| 3,19%| 7,13%| 1,95%| 1,74%

1,29%| 503%| 0,00%| 0,14%| 0,08%| 564%| 140%| 0,00% 0,03%| 0,05%| 3,26% 181%| 0,77%| 1577% 4,34%| 0,80%
0,9%| 809%| 013%] 0,09%| 026%| 945%| 017%| 0,03%| 0,00%] 001%| 2,42%| 0,28%| 0,06%| 873%
4,25%| 3,64%| 0,00%] 231%| 004% 090%) 033% 0,00%| 0,00% 000% 0,06% 015%] 012%| 0,06% 0,00%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 42 - Quota de mercado das exportacoes de dispositivos médicos, no ano 2000

Franga (FR) 16,39%| 3,83%| 942%| 021%
Holanda (HOL) 6,04%| 1,30%| 10,57%| 0,59%| 0,36%

0,30%| 4,26%| 0,03%| 024%| 010%| 010%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,04% 0,02%| 0,02% 0,01%) 29%%| 0,02% 0,00% 011% 0,00%
0,79%| 3,00%| 0,00%| 043%| 015%| 023%| 000%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,09%| 0,86% 0,01%) 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%| 0,00%
Alemanha (ALE) 3,20% 3,14%| 6,01%| 0,61%| 044% 096%| 4,10%| 03%| 023%| 0,01%| 056% 008% 0,00%| 000% 000% 0,03% 053% 001% 019%| 049%| 000% 0219%| 0,00%
Itdlia (IT) 5,86% 16,05% 583%| 0,43% 094%| 6,96%| 0,06%| 0,24%| 0,00%| 0,34%| 0,00%] 0,00%| 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%| 1,02%) 0,01%| 0,02%| 000% 0,02%| 0,00%
Reino Unido (R.U.) 2,84%| 19,99%| 15,02%| 1,66% 0,61% 0,29%| 2,68%| 0,00%| 034%| 005%| 023%| 001%| 0,00%| 000%| 000% 0,01% 0,0%9%] 0,315%) 0,00% 0,00% 0,00% 013% 001%
Irlanda (IRL) 1,18%] 11,49%| 6,02%| 0,91%] 55,94% 0,01%| 1,45%| 0,00%| 016% 003%| 004%| 002%| 0,00% 0,00%| 0,08% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%| 0,00% 0,00% 0,00%| 0,00%
Dinamarca (DIN) 0,81%)| 32,28%| 22,57%| 3,06%| 15,68% 0,04%| 4382%| 010%| 516%| 017%| 018%| 000%] 0,01%| 0,00% 000% 0,01%| 0,00% 000% 001%| 0,00% 000% 002% 0,00%
Grécia (GRE) 19,43%) 15,16%| 8,66%| 4,81% 0,79%| 13,41%

Espanha (ESP) 6,03%| 30,77%| 13,04%| 11,10%| 507%| 0,11% 0,00%| 0,26% 0,15% 0,00% 0,02%( 0,00%

Bélgica (BELG) 2,94%| 31,47%| 18,31%| 2,38%| 593%| 0,06% 191% 0,11%| 0,05%| 0,00%| 026%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 000% 0,00% 0,01%| 000% 0,07%| 0,00% 000% 007% 0,01%
Luxemburgo (LUX) 4,31%| 8,04%| 29,06%| 0,32%| 0,74%| 0,00%| 0,15% 0,00% 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%] 0,00%| 0,00% 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%
Suécia (SUE) 3,89%] 33,90%]| 19,80%| 440%| 3,58%| 0,00%| 1,33% 0,00% 0,20%| 0,00%| 0,02%| 020%| 000%| 001%| 0,01%| 0,00%] 0,00%| 0,00%) 0,00% 0,04% 0,00%

Finlandia (FIN) 4,53%)| 36,36%)| 20,23%| 7,00%| 2,15%| 0,56%| 0,72%
Austria (AUS) 3,08%)| 21,80%| 31,74%| 5,04%| 3,09%| 0,61%| 034%

0,03%| 2,58%| 0,00%| 10,66% 0,00%| 0,03%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,10%| 0,00%) 0,00% 0,00% 0,00%| 0,03%| 0,00%
0,14%| 4,03%| 0,00% 042% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,67%| 0,20% 006% 0,00%| 0,03% 021% 0,00%

Malta (MAL) 095%| 131%| 4,48%| 647%| 6,14%| 0,04% 036% 1,59%| 0,44%| 0,00%| 0,15% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00% 0,00% 0,01%| 0,07%
Estonia (EST) 1,53%) 0,75%| 6,45%| 2,63%| 160% 002%| 1,27% 0,08%| 051%| 0,00%| 0,77%| 504% 0,53%| 0,29%| 0,00%| 0,00%| 000%| 002%| 0,00%| 0,00%
Letdnia (LET) 0,24%)| 13,46%| 28,99%| 3,43%| 2,65%| 0,13%| 037% 0,56%| 0,75%| 0,00%| 3,82%| 20,33%| 0,83% 0,67%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 011%| 0,00%

Lituania (LIT) 10,83%| 144%| 845%| 6,87%| 1,55%| 0,01%| 1,01%
Poldnia (POL) 6,51%| 2,83%| 11,04%| 7,46%| 3,24%| 0,03%| 04%%
RepublicaCheca (R.CH.)| 5,32%| 14,48%| 10,71%| 4,39%| 4,66%| 010% 0,25%
Eslovaquia (ESLVQ) 6,04%| 11,28%| 10,16%| 58%%| 2,40%| 0,03%| 035%
Hungria (HUNG) 514%| 2,35%| 10,28%| 515%| 4,71%| 0,00%| 0,66%

051%| 1,52%| 0,00%| 1,00%| 1,37%| 0,28%| 0,00%
0,66%| 1,20%| 0,00%| 0,27%| 0,05%| 0,62%| 0,00%| 0,01%
038%| 0,19%| 0,00% 0,28%| 0,02%| 1,84%| 0,00%] 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%| 1,23%| 0,00%
0,63%| 0,15%| 0,00%| 028%| 000%| 067%| 0,00%] 0,05%| 0,00%| 0,00% 0,01%| 0,00%| 0,35%| 0,00%
1,00%) 0,20%) 0,00%| 0,17%| 0,01%| 1,86%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,07% 0,00%| 0,00%| 0,39%| 0,00%

0,03%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,20%| 0,10%
0,04%| 0,10%| 0,00%| 0,00%] 0,56%| 0,00%

Roménia (ROM) 6,90%| 3,77%| 17,35%| 11,37%| 8,72%| 0,14%| 022% 045%| 8,73% 011%| 001%| 0,02%| 2,70% 000% 000%| 0,00% 000% 041%| 0,03% 0,04%
Bulgdria (BULG) 7,87%| 6,33%| 10,55%| 12,58%| 7,54%| 2,07%| 0,23% 1,18%| 1,54%) 0,00%] 0,11%| 0,00%| 3,66%| 0,00%| 0,06%| 0,00%| 0,0%| 0,00% 024% 0,03%

Eslovénia (ESLVN) 535%| 1,66%| 7,03%| 11,81%| 189%| 0,03%| 0,72% 0,84%| 0,13%| 0,00%| 092%| 002%| 3,30%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,07% 0,16% 0,00%) 0,00%

Chipre (CHIP) 321%| 127%| 2,53%| 441%| 440% 0,00%| 0,09% 1,41%) 0,04%) 0,00%| 0,17%| 0,00%| 016% 000%| 000% 000% 000% 0,01%| 0,00%| 0,02%| 0,26%] 0,00%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 43 - Quota de mercado das exportacoes de dispositivos médicos, no ano 2011

PORT

Franca (FR) 12,60%| 1451%| 3,26%| 272%| 1,79%| 1,81%
Holanda (HOL) 4,45% 7,93%| 195%| 2,80%) 17,68%| 059%
Alemanha (ALE) 6,27%| 14,06% 2,3%)| 530% 160% 260%

0,94%| 11,26%| 0,02%| 2,36%| 1,03%| 043%| 0,0%%| 000% 0,00%| 016% 050%| 032%| 0,05%| 012%| 0,04%| 001%) 0,04%| 0,01%
0,86%| 3,00%| 0,01%| 1,67%| 0,23%| 013%| 0,05%| 000% 0,00%| 003% 005%| 014%| 012%| 037%| 0,01%| 001% 0,01%| 0,01%
037%| 793%| 0,02%| 207% 079%| 2,58%| 005%| 018%| 000%| 006% 186% 0,79%| 0,29%| 0,98%| 0,08%| 0,03% 0,03% 0,00%
Italia (IT) 10,75%| 20,48%| 17,64% 230%| 4,29%| 2,01% 0,78%| 891%| 0,02%| 310% 057%| 079%| 043%| 000%| 000%| 004% 021%| 1,55%| 0,12%) 0,16%| 0,36%| 0,06% 0382% 0,02%
Reino Unido (R.U.) 6,16%| 15,30%| 14,35%| 1,46% 6,19%| 2,69% 0,49%| 873%| 0,00%| 344%| 140%| 044%| 0,05%| 002%| 001%| 036% 0,2%%| 009%| 0,05%| 008% 0,00%| 0,00% 0,02%| 0,02%
Irlanda (IRL) L79%| 3,70%| 541%| 0,25%| 23,64% 0,14% 0,10%) 2,98%| 0,00%| 016%| 0,38%| 1,77%| 0,00%) 000%| 0,00%| 000%| 0,07%| 004%| 0,01%| 001%| 0,00%| 0,00% 0,01%| 0,00%
Dinamarca (DIN) 3,89%] 12,10%| 14,84%| 0,76%| 2,67%| 0,75% 031%| 796%| 0,01%| 916% 096%| 054%| 000%| 0,00%| 001%| 0,17%| 1,76%| 0,09%| 0,00% 0,35%| 0,00%| 0,02%| 0,01%| 0,09%
Grécia (GRE) 5,75%] 11,34%| 21,27%| 6,52%| 3,74% 1,69% 8,87%| 0,13%| 1,56%| 034% 0,00%| 0,00%| 0,01%| 018%| 013%| 00%%| 037%| 0,78%| 0,28%| 0,08%| 12,20%

Espanha (ESP) 12,66%) 21,93%| 20,98%| 4,21%| 2,78%| 1,72%| 2,28%| 0,02% 11,80%) 0,00%| 2,41%| 0,4%% 0,12%) 0,01%| 0,01%] 0,06%| 0,00%] 0,02%| 0,01%| 0,01%

Bélgica (BELG) 6,40%| 743%| 798%| 1,31%| 854%| 572%| 1,74%| 0,01% 2,44% 7,78%| 0,69%| 022%| 032%| 004%| 000%| 000%| 001%| 023%| 0,68% 0,64% 0,01%| 0,00% 0,00% 0,01% 0,03%
Luxemburgo (LUX) 1,08%) 1,30%| 3,26%| 0,09%| 0,6%| 0,00%| 001%| 0,00% 0,03%| 7,12% 0,01%| 0,00%| 0,01%| 000%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%) 0,00% 0,00% 0,00% 000% 128%
Suécia (SUE) 3,96%| 10,35%]| 15,67%| 2,15%| 141%| 2,12%| 58%| 0,01% 0,28%| 5,61%| 0,00% 2,41% 0,00%| 0,10%| 0,01%) 0,06%| 028%) 028%| 0,04% 013%| 0,00% 0,00% 0,01% 0,00%

Finlandia (FIN) 6,74%) 16,59%| 17,47%| 1,13%| 2,61%| 092%| 554%| 0,00% 0,32%| 10,09%| 0,00%| 18,20% 0,00%| 1,36%| 0,00%) 0,14%| 011%) 0,06%| 0,00% 0,35%| 0,00% 0,00%| 0,01% 0,00%
Austria (AUS) 4,10%| 11,94%| 43,23%| 3,4%| 2,52%| 0,93%| 1,29%| 0,01% 0,44%| 7,69%| 0,02%| 1,59%| 0,68% 0,15%| 0,00%| 0,00%| 019%| 053%| 016%| 02%)| 0,02%| 0,01%| 0,28% 0,00%
Malta (MAL) 4,26%| 14,10%| 25,70%| 7,97%| 14,80%| 0,13%| 2,05%| 0,23% 093%| 732%| 012%| 148% 012% 0,00%| 0,00%| 1,02%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00% 0,00%
Estdnia (EST) 6,53%| 7,89%]| 26,49%| 1,89%| 2,39%| 014%| 2,83%| 0,00% 0,36%| 551%| 0,00%| 7,63%] 1549% 4,63%) 1,30%| 0,02%) 0,04%| 0,00% 0,03%| 046% 0,09%

Letonia (LET) 3,89%)| 14,58%| 28,47%| 3,74%| 2,78%| 090%| 1,96%| 0,00% 0,29%)| 7,90%| 0,00%] 811%| 2,23%| 1,81%| 0,00% 2,10%| 039%| 0,61%| 000%| 0,07%| 051%| 0,07%
Lituania (LIT) 2,28%| 8,67%]| 18,60%| 495%| 9,05%| 038%| 2,10%| 0,02% 045%| 6,73%| 0,00%| 972%| 1,4%%| 1,25%| 0,00% 0,78%| 027%| 2,03%| 000%| 015%| 0,63%| 0,0%%
Poldnia (POL) 5,32%| 13,18%]| 34,33%| 3,02%| 3,81%| 1,13%| 917%| 0,03% 052%| 6,75%| 0,00%| 142%| 056%| 2,76%| 001%| 0,10% 0,73% 0,07%| 0,02%| 036%| 005%| 041%

Repuiblica Checa (R.CH.)| 3,88%| 13,55%| 34,73%| 3,77%| 3,08%| 4,44%| 1,94%| 0,00% 0,36%| 6,77%| 0,00% 042%| 143%| 2,05%| 0,00% 0,01%| 0,01% 0,07%| 0,35%| 0,52%] 0,00%
Eslovaquia (ESLVQ) 2,29%)| 15,86%| 24,30%| 2,55%| 1,30%| 0,57%| 3,04%| 0,00% 0,09%| 6,34%| 0,00% 249%| 0,31%| 434%| 0,00% 003%| 0,00%| 0,02% 18,03% 0,00%) 0,15%| 0,14%| 0,22%

Hungria (HUNG) 4,50%]| 19,34%| 12,68%| 2,48%| 2,33%| 1,09%| 1,59%| 0,01% 0,06%| 4,66%| 0,00%| 058%| 027%| 2,88%| 000% 0,00%] 0,00% 0,00% 0,25% 0,67% 1,01%] 0,00%
Roménia (ROM) 427%| 9,83%| 34,26%| 591%| 2,95%| 0,58%| 1,63%| 0,33% 059%| 3,69%| 0,00%| 065%| 093%| 29%| 001%] 0,00% 001% 0,09%) 096% 188% 1,73%| 0,36%
Bulgdria (BULG) 3,48%| 7,35%| 26,59%| 6,82%| 1,72%| 059%| 1,49%| 0.25% 049%)| 344%| 0,00% 140%| 110%| 2,62%| 0,04%| 001%| 0,22%| 015%| 173%| 504%| 0,97% 2,38%| 0,17%

Eslovénia (ESLVN) 1,69%| 9,78%| 24,08%| 17,65%| 543%| 2,66%| 1,36%| 0,00% 0,21%| 9,5%%| 0,00% 2,99%| 0,60%| 3,59%| 0,00% 000%| 0,00%| 0,70%| 0,28%| 057%| 0,22%| 041%| 0,09% 0,00%
Chipre (CHIP) 459%| 9,58%| 20,06%| 7,60%| 51%| 0,13%| 1,13%| 21,62% 1,13%) 7,41%) 0,00%| 0,63% 024%| 087% 000%| 000% 000% 000% 004%| 035%| 001%] 0,01% 0,01% 0,08%

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Anexo V

Top 20 dos paises de destino das exportacoes portuguesas no setor da Saude

Tabela 44 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2001
Ranking  Pais de destino Percentagem no total  Valor das exportagoes
1{Alemanha 15,14% 58.953.890,00 €
2|Reino Unido 10,77% 41.954.830,00 €
3|Holanda 7,90% 30.768.040,00 €
4|Franga 7,34% 28.593.600,00 €
5|Angola 6,91% 26.899.880,00 €
6|Espanha 6,68% 26.026.690,00 €
7|E.U.A. 6,61% 25.726.540,00 €
8|lsrael 2,82% 10.985.190,00 €
9|ltdlia 2,63% 10.248.970,00 €
10|Suica 2,28% 8.899.570,00 €
11|Dinamarca 2,16% 8.418.240,00€
12|Bélgica 2,02% 7.856.070,00 €
13|Africa do Sul 1,88% 7.330.420,00€
14|Poldnia 1,87% 7.273.900,00 €
15|Taiwan 1,78% 6.951.310,00€
16|Cabo Verde 1,07% 4.,183.100,00 €
17|Suécia 1,06% 4.112.500,00€
18|Austria 0,96% 3.752.570,00 €
19|Uruguai 0,89% 3.457.480,00 €
20|Venezuela 0,84% 3.255.620,00 €

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

115



A INTERNACIONALIZACAO DO SETOR DA SAUDE — O CASO PORTUGUES

Tabela 45 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2002
2002
Pais de destino Percentagem no total Valor das exportagoes
1|Alemanha 16,94% 65.585.220,00 €
2|Reino Unido 15,05% 58.258.930,00 €
3|E.U.A. 9,07% 35.110.790,00 €
4|Espanha 8,76% 33.926.040,00 €
5|Angola 5,36% 20.766.260,00 €
6|Franca 4,97% 19.263.530,00 €
7|Africa do Sul 3,64% 14.092.600,00 €
8|lIsrael 2,94% 11.379.150,00 €
9[Dinamarca 2,67% 10.329.710,00 €
10(Holanda 2,63% 10.176.250,00 €
11|Poldnia 2,32% 8.999.040,00 €
12(Suiga 1,74% 6.753.180,00 €
13|{Taiwan 1,62% 6.272.880,00 €
14|Bélgica 1,37% 5.312.130,00 €
15(Cabo Verde 1,15% 4.461.090,00 €
16|Austria 1,12% 4.319.170,00 €
17|Maldsia 1,10% 4.264.060,00 €
18|Jordania 1,01% 3.920.120,00 €
19|Mogambique 0,87% 3.360.670,00 €
20{Uruguai 0,84% 3.253.320,00 €

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 46 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2003
2003
Ranking Pais de destino Percentagem no total Valor das exportagoes
1|Alemanha 17,49% 62.448.590,00 €
2[Reino Unido 12,97% 46.329.860,00 €
3|Espanha 11,61% 41.466.900,00 €
4|E.U.A. 10,41% 37.167.770,00 €
5|Angola 6,73% 24.038.670,00 €
6[Franca 6,51% 23.233.890,00 €
7|Holanda 3,37% 12.033.850,00 €
8|lsrael 2,19% 7.811.860,00 €
9|Dinamarca 2,13% 7.623.730,00 €
10[Bélgica 2,01% 7.189.690,00 €
11{Suiga 1,87% 6.676.600,00 €
12|Austria 1,77% 6.321.540,00 €
13[Poldnia 1,74% 6.230.890,00 €
14[{Cabo Verde 1,51% 5.394.600,00 €
15|Jordania 1,34% 4.793.610,00 €
16|Africa do Sul 1,02% 3.643.520,00 €
17[China 0,90% 3.223.050,00 €
18|Italia 0,86% 3.054.860,00 €
19|Japdo 0,71% 2.550.240,00 €
20|Canadd 0,69% 2.461.990,00 €

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 47 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2004
2004
Ranking Pais de destino Percentagem no total Valor das exportages
1|Reino Unido 13,66% 50.055.940,00 €
2|Espanha 12,45% 45.628.530,00 €
3|Alemanha 11,08% 40.595.110,00 €
4|E.U.A. 8,60% 31.512.340,00 €
5|Franca 6,89% 25.236.400,00 €
6|Angola 6,26% 22.943.720,00 €
7|Holanda 5,51% 20.193.860,00 €
8|Bélgica 4,76% 17.459.550,00 €
9|Dinamarca 3,81% 13.971.310,00 €
10|Suica 2,95% 10.800.180,00 €
11|Japdo 1,51% 5.542.880,00 €
12|ltalia 1,42% 5.212.990,00 €
13|Jordania 1,30% 4.758.610,00 €
14|Suécia 1,25% 4.571.050,00 €
15|Cabo Verde 1,22% 4.459.500,00 €
16|Singapura 1,07% 3.932.460,00 €
17|Poldnia 0,92% 3.376.450,00 €
18|Israel 0,86% 3.150.010,00 €
19|Finlandia 0,79% 2.884.990,00 €
20(Brasil 0,79% 2.877.200,00 €

Fonte: Elaboracio préopria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 48 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2005
2005
Ranking Pais de destino Percentagem no total Valor das exportagoes
1|Alemanha 13,63% 52.670.210,00 €
2[Reino Unido 13,30% 51.416.520,00 €
3|Franga 11,12% 42.957.710,00 €
4|Espanha 9,27% 35.808.950,00 €
5|Angola 7,23% 27.952.960,00 €
6[Bélgica 7,20% 27.823.220,00 €
7|E.U.A. 6,60% 25.523.470,00 €
8|Holanda 6,03% 23.310.750,00 €
9|Dinamarca 4,24% 16.391.060,00 €
10|Jordania 2,03% 7.849.090,00 €
11|Suiga 1,91% 7.374.840,00 €
12[Poldnia 1,55% 5.973.960,00 €
13|Itdlia 1,49% 5.752.700,00 €
14|Cabo Verde 1,37% 5.296.320,00 €
15|Suécia 1,24% 4.777.170,00 €
16[Noruega 0,95% 3.652.510,00 €
17|Mogambique 0,73% 2.833.480,00 €
18|Austria 0,72% 2.771.120,00 €
19(Finlandia 0,68% 2.629.350,00 €
20[Republica Checa 0,61% 2.367.690,00 €

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 49 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2006
2006
Pais de destino Percentagem no total Valor das exportagoes
1|Alemanha 19,62% 86.355.680,00 €
2|Reino Unido 14,12% 62.170.830,00 €
3|Angola 9,74% 42.890.050,00 €
4|Franga 8,92% 39.279.590,00 €
5|Espanha 7,57% 33.330.850,00 €
6|Holanda 6,01% 26.445.020,00 €
7|Bélgica 4,75% 20.891.470,00 €
8|E.U.A. 4,32% 19.002.660,00 €
9|Dinamarca 3,89% 17.114.990,00 €
10|Poldnia 1,78% 7.851.770,00 €
11|Suiga 1,75% 7.713.730,00 €
12|Jordania 1,74% 7.639.880,00 €
13|ltalia 1,68% 7.392.720,00 €
14|Suécia 1,48% 6.525.110,00 €
15|Cabo Verde 1,45% 6.398.760,00 €
16|Arabia Saudita 0,87% 3.829.950,00 €
17|Mogambique 0,83% 3.639.380,00 €
18|Irlanda 0,78% 3.416.550,00 €
19|Noruega 0,74% 3.263.550,00 €
20|Israel 0,74% 3.251.530,00 €

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 50 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2007
2007
Ranking Pais de destino Percentagem no total Valor das exportagoes
1|Alemanha 19,41% 99.490.380,00 €
2[Reino Unido 15,02% 76.976.970,00 €
3|Angola 10,99% 56.302.710,00 €
4|Francga 9,18% 47.039.640,00 €
5|Espanha 7,49% 38.383.870,00 €
6|Holanda 5,91% 30.307.570,00 €
7|E.U.A. 4,99% 25.598.300,00 €
8|Bélgica 4,27% 21.890.170,00 €
9|Dinamarca 4,02% 20.591.990,00 €
10|Suiga 3,21% 16.457.990,00 €
11|Jordania 1,70% 8.688.920,00 €
12|Cabo Verde 1,42% 7.302.640,00 €
13[Suécia 1,41% 7.219.950,00 €
14|1talia 1,37% 7.035.650,00 €
15[Ardbia Saudita 0,96% 4.943.030,00 €
16|Poldnia 0,96% 4.942.390,00 €
17|Confidencial - Intra U.E. 0,79% 4.043.470,00 €
18|Irlanda 0,56% 2.867.600,00 €
19|Mogambique 0,55% 2.816.510,00 €
20(Noruega 0,48% 2.467.310,00 €

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 51 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2008
2008
Ranking Pais de destino Percentagem no total Valor das exportagoes
1|Alemanha 23,50% 126.709.020,00 €
2|Angola 10,44% 56.287.790,00 €
3[Reino Unido 9,90% 53.353.310,00 €
4|Franga 9,82% 52.959.780,00 €
5|Espanha 7,80% 42.057.610,00 €
6[E.U.A. 5,27% 28.435.030,00 €
7|Holanda 4,83% 26.012.250,00 €
8|Bélgica 4,72% 25.453.670,00 €
9|Dinamarca 4,12% 22.215.220,00 €
10|Suiga 3,54% 19.086.410,00 €
11(Italia 1,81% 9.756.330,00 €
12(Jordania 1,70% 9.190.180,00 €
13[Suécia 1,25% 6.721.710,00 €
14|Cabo Verde 1,21% 6.535.660,00 €
15|Confidencial - Intra U.E. 1,00% 5.399.060,00 €
16|Chipre 0,90% 4.844.490,00 €
17|Irlanda 0,63% 3.372.880,00 €
18|Arabia Saudita 0,58% 3.138.350,00 €
19|Republica Checa 0,46% 2.459.210,00 €
20|Marrocos 0,44% 2.398.560,00 €

Fonte: Elaboracio propria a partir dos dados de Eurostat (2012)

Tabela 52 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2009
2009
Ranking Pais de destino Percentagem no total Valor das exportagoes
1|Alemanha 23,71% 152.883.020,00 €
2|Francga 10,10% 65.102.650,00 €
3|Angola 9,53% 61.473.280,00 €
4|Espanha 8,00% 51.572.400,00 €
5|Reino Unido 7,07% 45.591.410,00 €
6[E.U.A. 6,45% 41.583.790,00 €
7|Holanda 5,02% 32.381.290,00 €
8|Dinamarca 4,27% 27.555.660,00 €
9|Bélgica 3,54% 22.814.760,00 €
10|Suica 3,35% 21.614.420,00 €
11|Japdo 3,30% 21.290.440,00 €
12|Itdlia 2,49% 16.036.000,00 €
13|Jordania 1,73% 11.126.570,00 €
14|Cabo Verde 1,10% 7.060.680,00 €
15|Suécia 0,94% 6.059.560,00 €
16|Chipre 0,86% 5.562.090,00 €
17|Ardbia Saudita 0,70% 4.509.160,00 €
18|Mogambique 0,64% 4.098.030,00 €
19|india 0,48% 3.116.830,00 €
20| Turquia 0,48% 3.099.650,00 €

Fonte: Elaboracio préopria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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Tabela 53 — Top 20 dos paises de destino das exportacdes portuguesas no setor da Saude,

em 2010
2010
Ranking Pais de destino Percentagem no total Valor das exportaces
1|Alemanha 21,99% 141.020.570,00 €
2|Franca 9,46% 60.693.280,00 €
3|Angola 8,75% 56.082.580,00 €
4|Reino Unido 7,64% 48.992.920,00 €
5|Espanha 6,76% 43.349.640,00 €
6|E.U.A. 6,69% 42.928.040,00 €
7|Holanda 4,76% 30.497.630,00 €
8|Bélgica 4,66% 29.882.810,00 €
9|Suica 4,54% 29.141.820,00 €
10|Japdo 3,44% 22.042.790,00 €
11{Dinamarca 2,70% 17.287.530,00 €
12|Italia 2,33% 14.915.790,00 €
13|Jordania 1,57% 10.056.290,00 €
14|Cabo Verde 1,22% 7.834.400,00 €
15(Mogcambique 1,06% 6.809.620,00 €
16|Chipre 1,00% 6.408.830,00 €
17|Suécia 0,98% 6.280.970,00 €
18|Arabia Saudita 0,89% 5.714.760,00 €
19|Canada 0,73% 4.677.980,00 €
20|Turquia 0,64% 4.116.000,00 €

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados de Eurostat (2012)
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