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1. ENQUADRAMENTO

A Entidade Reguladora da Saude (ERS), ao abrigo da alinea f) do art.° 10.° dos seus
estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, tem como objetivo
de regulagao “promover e defender a concorréncia nos segmentos abertos ao mercado,
em colaboragdo com a Autoridade da Concorréncia na prossecugao das suas
atribuicOes relativas a este sector”.

Para tal, a ERS tem vindo a acompanhar o funcionamento dos mercados do sector da
saude em diversos contextos, designadamente com a realizagdo de estudos
aprofundados sobre determinados subsectores, com a producgdo de informagdes de
monitorizagdo que permitem um acompanhamento frequente da evolugdo desses
subsectores, e ainda com a realizagdo de pareceres no ambito de operagdes de
concentragao notificadas a Autoridade da Concorréncia.

No caso particular do subsector da prestagdo de servicos de saude oral, importa
destacar que, entre outras anadlises, a ERS realizou em 2014 um “Estudo sobre a
Concorréncia no Sector da Prestacao de Servigos de Saude Oral”, e em 2009 realizou um
estudo sobre o “Acesso, Concorréncia e Qualidade no Programa Nacional de Promogao
de Saude Oral”." Mais recentemente, a ERS realizou, a pedido da Autoridade da
Concorréncia, um parecer sobre uma operagdao de concentragdo nos mercados da
saude oral, no ambito do qual se procedeu a uma delimitagao global daqueles mercados
e se aferiu os respetivos niveis de concentragdo.?

Neste contexto, importa analisar a estrutura atual dos mercados de prestagao de
cuidados de saude oral, numa Iégica de monitorizagdo continua dos mercados.

1 Os dois estudos estdo publicamente disponiveis em https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-
economica/selecionar/estudos/.

2 Parecer disponivel em https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/pareceres/ .

INFORMAGAO DE MONITORIZAGAO 2

20

ANOS



https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/
https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/
https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/pareceres/

Concorréncia nos mercados I\
Ayl g

de saude oral N - ERS
O i

2. ANALISE CONCORRENCIAL

Em termos de metodologia, a avaliagdo concorrencial da ERS segue os principios
adotados pela Comissao Europeia, recorrendo-se a definicao de mercados relevantes e
ao estudo da estrutura dos mercados3. Neste contexto, o estudo da dinamica
concorrencial dos mercados é feito a partir da andlise da estrutura dos mercados
relevantes definidos, procurando-se perceber se a estrutura dos mercados propicia ou
ndo a concorréncia entre os operadores?, e dai inferindo sobre riscos de ocorréncia de
efeitos negativos associados a auséncia de concorréncia, tais como, por exemplo,
precos excessivamente altos, qualidade reduzida e reduzida liberdade de escolha pelos
utentes®.

2.1. Definigao do mercado

Como primeiro passo para se avaliar o nivel de concentracdo dos mercados é
necessario proceder a uma identificagdo e delimitagdo dos mercados do subsector de
servigos de saude em causa. A identificagdo dos mercados relevantes exige que se
delimite o ambito dos produtos ou servicos dos mercados e, simultaneamente, os
limites geograficos desses mercados. E do cruzamento das delimitagdes ao nivel do
produto ou servigco e ao nivel da area geografica que resulta a definicdo de mercados
relevantes.

Ora, o mercado relevante dos servigos de saude oral foi ja definido e delimitado pela ERS
no ambito do referido estudo sobre servigos de saude oral realizado em 2009, definigao
esta que foi recuperada no estudo de 2014 e no parecer de 2024.

Com efeito, na 6tica da substituibilidade da procura, os servigos de saude oral definiram-
se como o conjunto dos atos destinados ao estudo, prevencao, diagndstico e
tratamento das anomalias e doencgas dos dentes, boca, maxilares e estruturas anexas.
Excetuam-se, nesta 6tica, os atos referentes as especialidades de cirurgia oral e cirurgia
maxilo-facial, devido a sua natureza particular distinta, porque visam atender
necessidades diferentes dos utentes e exigem dos profissionais competéncias
especificas diversas.

3 Os principios da Comissao Europeia estao vertidos na Comunicagao 97/C 372/03, publicada no Jornal
Oficial da Unido Europeia n.° C 372/5, de 9 de dezembro de 1997 e na Comunicagdao 2004/C 31/03,
publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 31, de 5 de fevereiro de 2004.

4 Os operadores sdo as entidades ou grupos de entidades detentoras dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de salde (empresas ou grupos empresariais do sector).

5 Sobre impactos concorrenciais, veja-se por exemplo, para além da referida Comunicagéao 2004/C 31/03,
Motta, M. (2004), Competition Policy: Theory and Practice, New York: Cambridge University Press.
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Ja na ¢6tica da substituibilidade da oferta, foram analisadas todas as condicionantes de
natureza organizativa da prestagao de servigos de saude oral em Portugal, concluindo-
se ser adequado definir como servigo relevante o conjunto dos atos efetuados por
estomatologistas, médicos dentistas e odontologistas nos estabelecimentos
prestadores de servigos de saude oral, com vista a satisfagcdo das necessidades dos
utentes ao nivel da (i) prevencao, higiene ou profilaxia, (ii) correcdo de algum problema
originador de incdmodo ou dor nos dentes e (iii) estética.

Note-se que uma delimitagdo desta amplitude é refor¢ada pelo facto de na Portaria n.°
99/2024/1, de 13 de margo, alterada pela Declaragao de Retificagdo n.° 26/2024/1, de
10 de maio de 2024, que estabelece os requisitos minimos relativos ao licenciamento,
instalagao, organizacgao e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas das
clinicas e consultérios dentarios detidos por pessoas coletivas publicas, instituicdes
militares, instituicdes particulares de solidariedade social e entidades privadas, se
considerarem “clinicas ou consultérios dentarios as unidades de saude que prossigam
atividades de estudo, prevencao, diagnostico, tratamento das anomalias e doengas dos
dentes, boca, maxilares e estruturas anexas e tecidos adjacentes, independentemente
da forma juridica e da designagédo adotadas, no ambito das competéncias legalmente
atribuidas a cada um dos grupos profissionais envolvidos” (cfr. art. 2.° da portaria).

No que se refere a definicdo do mercado relevante na sua dimensdo geografica,
considera-se a darea geografica na qual as empresas intervém na oferta dos
produtos/servigos relevantes, onde as condi¢cdes de concorréncia sao suficientemente
homogéneas, e que se pode distinguir de outras areas geograficas em virtude de
diferentes condigdes. Assim, trata-se de definir uma area territorial onde as condi¢des
de concorréncia do produto/servigo relevante sao similares para todos os operadores
econdmicos.

Possiveis mercados relevantes geograficos podem ser confirmados através de uma
analise das caracteristicas da procura, com o intuito de se determinar se as empresas
localizadas em areas diferentes constituem pontos de oferta alternativos para os
consumidores. Tal andlise implica reunir informacgéao sobre os atuais padrdes de compra
dos consumidores e identificagdo das suas preferéncias regionais.

Um método que permite a identificagcao de areas geograficas que refletirdo os padroes
de compra dos consumidores e a identificagdo das suas preferéncias é o das areas de
influéncia, que define a fronteira de cada mercado, a qual depende da distancia ou do
tempo de viagem maximo que a maioria dos consumidores aceita viajar até aos pontos
de oferta (considerando-se para efeito do célculo a realizar o transporte na rede viéria e
velocidades médias). Assim, as fronteiras das areas de influéncia sdo definidas com
base no tempo maximo de viagem que abrange a maioria dos clientes de cada um dos
estabelecimentos.

INFORMAGAO DE MONITORIZAGAO 4

20

ANOS




Concorréncia nos mercados I\
Sy,

de saude oral \ ’; ERS

No caso em aprego, dos servicos de saude oral, a ERS realizou recentemente uma
anadlise da proveniéncia geografica dos utentes que procuram servigos de saude oral
com o objetivo de definir limiares de distéancia e tempo de viagem para delimitagao
geografica de mercados relevantes. Para se estimar os percursos realizados pelos
utentes até aos prestadores, foi considerada informacdo remetida por 195
estabelecimentos ndo publicos de servicos de saude oral sobre 8.813 registos de
atendimentos no periodo de 8 a 12 de abril de 2024. Assim, analisados os dados
recolhidos na o6tica da abordagem das areas de abrangéncia, considera-se que o
mercado geografico dos servigos de saude oral em prestadores nao publicos podera ser
delimitado por areas de influéncia de cerca de 22 minutos em torno dos pontos de
oferta, na medida em que se trata de uma darea que abrange 80% de todos os
atendimentos.® Ora, de um ponto de vista pratico, tal area de abrangéncia afigura-se
como compativel com a consideragao das NUTS Il como matriz regional de mercados
geograficos para efeitos de uma avaliagao global dos mercados.

Finalmente, a titulo da definicdo de mercados relevantes, coloca-se ainda a questao de
saber se 0s operadores publicos se encontram em concorréncia com os operadores
privados numa extensao que influencie de forma relevante o funcionamento e o
desempenho dos mercados.

Ora, os mercados da prestacao de cuidados de salde sao regulados e enquadrados por
regras de determinacao prévia de formas de acesso a tais cuidados. A composigao do
tecido de prestadores que, relativamente a procura concreta de um utente, em dado
momento e em local especifico, se encontrardo em tensao concorrencial, sera variavel
em fungdo das condi¢des de acesso do utente.

Tendo em consideragao o mercado relevante de produto aqui em estudo, verifica-se que
estdo em causa servigos que na rede publica de cuidados de saude estao disponiveis
nos estabelecimentos de natureza hospitalar e nos estabelecimentos de cuidados de
salde primarios.

De facto, os atos compreendidos na definicdo de mercado do produto de servigos de
saude oral podem ser oferecidos nos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) no
ambito da especialidade de Estomatologia. Ora, neste caso, recupera-se aqui a posi¢gao
tomada pela ERS em varios pareceres emitidos em resposta a solicitagdes pela AdC, no
ambito de analises a operagdes de concentragao no sector hospitalar privado, em que
se considerou que a avaliagao estrutural dos mercados devia excluir os hospitais de
natureza publica, por estes ndo exercerem uma pressao concorrencial direta sobre os
operadores ndo publicos, designadamente porque o procedimento de acesso aos

6 Importa referir que este tempo deve ser tomado como uma primeira referéncia para o estudo de areas de
abrangéncia de mercados do segmento da saude oral. Em cada estudo concreto, as areas de abrangéncia
podem encurtadas ou expandidas face a este ponto de partida, tendo em consideragao eventual informagéo
do lado da oferta e da procura que possa revelar caracteristicas particulares da pressao concorrencial no
espago geografico em aprego.
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servigos publicos e privados é distinto, uma vez que os fluxos de utentes aos hospitais
do SNS decorrem, em larga medida, da referenciagao feita a partir da rede publica de
cuidados de saude primarios.

Paralelamente, o SNS oferece servigcos de saude oral nas unidades funcionais dos
Agrupamentos de Centros de Salude (ACES) ao abrigo do Programa Nacional de
Promocéao de Saude Oral (PNPS0), desde que, com o Despacho n.° 8591-B/2016, de 1
de julho, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, se determinou a implementagéao
de consultas de saude oral nos cuidados de saude primarios do SNS. No seguimento
daquela medida, foi publicado o Despacho n.° 8861-A/2018, de 18 de setembro, do
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, no qual se clarifica que o “acesso adequado a
respostas de saude oral nos cuidados de satide primarios [...] assent[a] na referenciagdo
pelo médico de familia e na realizagdo, por médicos dentistas, dos tratamentos
considerados necessarios em termos clinicos, excluindo as intervengdes de natureza
estritamente estética” e assenta igualmente numa “prestacgao integrada de cuidados de
saude oral nos cuidados de saude primarios, fomentando-se a articulagdo dos médicos
dentistas, com os médicos de medicina geral e familiar, os médicos de saude publica,
os higienistas orais, os nutricionistas, os psic6logos, os enfermeiros e outros
profissionais de saude, de forma a promover uma integragao de cuidados na equipa de
saude familiar” (cfr. alineas b) e c) do n.° 1 daquele despacho). Isto significa que o
processo de acesso aos servigos de saude oral oferecidos nos cuidados primarios do
SNS passa, tal como no caso dos servigos hospitalares, pela referenciagao feita dentro
da propria rede publica de cuidados de saude primarios, sendo por isso marcadamente
distinto do que se verifica no mercado dos operadores privados, em termos de liberdade
de escolha pelos utentes do prestador e do momento e condi¢gbes de acesso.

Assim, a ERS considera que tanto os hospitais do SNS como os ACES que oferecem
servigos de saude oral ndo estdo em concorréncia efetiva com os estabelecimentos nao
publicos que aqui relevam para a avaliagao concorrencial.

2.2. Analise da concentragao do mercado

Com base em dados do Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS, extraidos a 17 de maio de 2024, foram identificados 6.531 estabelecimentos nao
publicos prestadores de cuidados de satde detidos por 4.949 operadores (empresas ou
grupos empresariais) que atuam no mercado relevante do produto em Portugal
continental.
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No mapa da figura 1 pode visualizar-se a localizagao dos estabelecimentos e na tabela
gue o acompanha consta o racio de estabelecimentos por 10.000 habitantes. Conforme
se pode concluir, as regides com maior oferta relativa de estabelecimentos de saude
oral concentram-se sobretudo na regidao Norte e as regides com menor oferta situam-se
na regido do Alentejo e nas imediagbes da NUTS Il Grande Lisboa.

Figura 1
Localizagao dos estabelecimentos prestadores de servigos de satide oral

Estabelecimentos por

NUTS Il 10.000 habitantes
"-"ﬁ/‘d-l’ﬁ . Alentejo Central 52
(‘) Alentejo Litoral 5,0
Algarve 6,5
Alto Alentejo 42
Alto Minho 7,5
Alto Tamega e Barroso 8,5
Area Metropolitana do
Porto 78
Ave 73
Baixo Alentejo 4,3
Beira Baixa 59
Beiras e Serra da Estrela 6,5
Céavado 7.1
Douro 71
Grande Lisboa 6,3
Leziria do Tejo 43
Médio Tejo 59
Oeste 49
Peninsula de Setubal 4.8
Regido de Aveiro 7,1
Regido de Coimbra 6,8
§ :. L '. N Regido de Leiria VAS
An *ﬁ Tamega e Sousa 6,4
] x4 . :‘;';‘ - ’&' Terras de Tras-os-Montes 7.4
Viseu Do Lafdes 7,6

A avaliagdo concorrencial aqui apresentada assenta na afericdo do grau de
concentragao dos mercados relevantes como indicador do poder de mercado por parte
dos operadores. Assim, acompanhando de perto as orientagdes da Comissao Europeia
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nesta matéria’, a analise realizada considerou os niveis de quotas de mercado e o indice
de Herfindahl-Hirschman (IHH)® como indicadores da estrutura dos mercados (vide
quadro 1).

Em concreto, de acordo com a Comissao Europeia, um IHH inferior a 1.000 indica que
€ pouco provavel a identificagcao de preocupagdes em termos de concorréncia de tipo
horizontal no mercado, na medida em que representa um grau de concentragao baixo.
Um IHH entre 1.000 e 2.000 pontos significa um grau de concentragdo moderado e um
IHH superior a 2.000 indica que o grau de concentragdo de mercado é alto.

Quadro 1
Calculo do indice de Herfindahl-Hirschman (IHH)

O IHH é uma medida absoluta da concentragdo dos mercados, calculada com base nas

guotas de mercado das empresas, representada matematicamente pela férmula

N
IHH = )" 07 ;
i=1

em que:

— N é o nimero de empresas a operar no mercado; e

— Q; é aquota de mercado da empresa i.
Teoricamente, este indice varia entre 0, mercado perfeitamente concorrencial, e 1,
monopdlio (habitualmente, este indice é apresentado como resultado do célculo com
guotas de mercado na base 100, variando assim entre 0 e 10.000). Na pratica, o valor

minimo, dada a estrutura do mercado, é 1/N, ou 10.000/N.

Ainda de acordo com as orientagdes da Comissao Europeia, “uma quota de mercado
especialmente elevada — 50% ou mais — pode, em si mesma, constituir um elemento de
prova de existéncia de uma posicao dominante”, embora também se possa determinar
que “as concentragdes que levam a quotas de mercado situadas entre 40% e 50% e,
nalguns casos, inferiores a 40%, conduzem a criacdo ou reforco de uma posicao
dominante”, podendo resultar em entraves significativos a concorréncia efetiva.

7 “Orientagdes para a apreciagdo das concentragdes horizontais nos termos do regulamento do Conselho
relativo ao controlo das concentragdes de empresas”, vertidas na Comunicagao 2004/C 31/03 publicada no
Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 31, de 5 de fevereiro de 2004.

8 O IHH foi desenvolvido por Hirschman e Herfindahl em 1945 e 1950, respetivamente (Hirschman, A. O.
(1964). The Paternity of an Index. The American Economic Review, 54(5), 761; Rhoades, S. A. (1993). The
Herfindahl-Hirschman Index. Federal Reserve Bulletin, 79(3), 188-189).
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Assim, uma segunda medida da estrutura concorrencial dos mercados relevantes
habitualmente utilizada pela ERS nas suas avaliagdes de mercado consiste no calculo
do limite de quota de mercado a partir do qual se pode determinar se a empresa de
maior quota num mercado relevante tem posi¢cdo potencialmente dominante (vide

quadro 2)°.

Quadro 2

Identificagao de potencial dominancia

0 método de Melnik et al. (2008) de identificagdo de potencial dominancia assenta no
célculo de uma quota de mercado de referéncia Qg que representa o limite de quota de
mercado a partir do qual o grupo empresarial com a maior quota tem posigédo
potencialmente dominante. Esta referéncia aumenta a medida que a intensidade da

concorréncia efetiva aumenta. O calculo assenta na seguinte férmula:

2

Q. =1[1—(Q1—Q2 1—2@)}%[1—(@5—@3)]

em que (Q12 — QZZ) mede a pressdo concorrencial da concorréncia efetiva sobre o grupo

empresarial 1, que detém a maior quota de mercado (Q,).

Na tabela seguinte apresentam-se, assim, alguns indicadores que permitem caracterizar
a estrutura dos mercados nas diferentes regioes, designadamente o valor do IHH e a
sua qualificagao, a indicagao da existéncia ou ndo de potencial dominancia e o racio de
concentragdo de quota nos dois operadores de maior dimenséao (R2).

9 Vide Melnik, A., Shy, O., & Stenbacka, R. (2008). Assessing market dominance. Journal of Economic
Behavior & Organization, 68(1), 63-72; e Hellmer, S., & Warell, L. (2009). On the evaluation of market power
and market dominance - The Nordic electricity market. Energy Policy, 37(8), 3235-3241.
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Tabela 1

Indicadores de estrutura dos mercados de servigos de satde oral por NUTS Il

NUTS Il Numero de R2 IHH Nivel de Monopélio Potencial

concorrentes concentragao dominancia
Terras de Tras-os-Montes 66 35% 944 baixo nao nao
Alto Alentejo 38 29% 648 baixo nao nao
Baixo Alentejo 42 29% 640 baixo nao nao
Alentejo Litoral 41 21% 506 baixo nao nao
Beira Baixa 49 19% 382 baixo nao nao
Alto Tamega e Barroso 60 18% 354 baixo nao nao
Alentejo Central 66 14% 307 baixo nao nao
Tamega e Sousa 222 17% 272 baixo nao nao
Leziria do Tejo 92 16% 267 baixo nao nao
Douro 110 15% 250 baixo nao nao
Beiras e Serra da Estrela 102 14% 225 baixo nao nao
Alto Minho 148 15% 222 baixo nao nao
Médio Tejo 108 10% 197 baixo nao nao
Algarve 241 16% 196 baixo nao nao
Regido de Leiria 181 11% 173 baixo nao nao
Oeste 156 8% 147 baixo nao nao
Viseu Dao Lafoes 166 9% 137 baixo nao nao
Peninsula de Setubal B8 12% 135 baixo nao nao
Regido de Aveiro 222 9% 123 baixo nao nao
Regido de Coimbra 252 9% 118 baixo nao nao
Ave 276 9% 105 baixo nao nao
Cavado 265 8% 94 baixo nao nao
Grande Lisboa 1.040 9% 90 baixo nao nao
Area Metropolitana do Porto 1.161 7% 56 baixo nao nao

Como se pode verificar, estima-se um valor do IHH abaixo dos 1.000 pontos em todas
as NUTS Ill de Portugal continental, o que leva a concluir pela existéncia de um nivel de
concentragdo baixo em todos os mercados regionais de servicos de saude oral.
Paralelamente, a aplicagao do método de detecao de potencial dominancia de Melnik et
al. (2008) sugere a inexisténcia de riscos de dominancia do mercado também em todo
o territério.

Nao obstante esta conclusao de verificagdo de um nivel concentragdao, medido com
base no IHH, considerado baixo em todo o territério, na figura seguinte evidenciam-se
num mapa as diferengas regionais no valor do IHH.
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Figura 2

IHH dos mercados
de servicos de saude
oral das NUTS Il

Valor do IHH:
M 56 - 200
[1200 400
[ 400 - 600
[ 600 - 200
Ml 800 - 974

Esta analise regional do IHH permite constatar que o nivel de concentragdo é mais
elevando nos mercados das NUTS Il Terras de Tras-os-Montes, Alto Alentejo e Baixo
Alentejo, embora, volte a frisar-se, continuem a qualificar-se como niveis de
concentragao baixa.
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3. CONCLUSOES

Na presente informaga@o de monitorizagdo analisou-se a estrutura atual dos mercados
dos cuidados de saude oral, numa légica de monitorizagao continua dos mercados, que
permitiu identificar as seguintes principais conclusoes:

e a 17 de maio de 2024, encontravam-se registados no SRER da ERS 6.531
estabelecimentos ndo publicos de servigos de saude oral detidos por 4.949
operadores (empresas ou grupos empresariais);

e as regides com maior oferta relativa de estabelecimentos de saude oral
concentram-se sobretudo na regidao Norte e as regides com menor oferta situam-
se naregiao do Alentejo e nas imediagdes da NUTS Ill Grande Lisboa;

e 0s mercados de servigos de saude oral, geograficamente delimitados pelas
NUTS 1ll, caracterizam-se, atualmente, por graus de concentragao
estruturalmente baixos e sem indicios de existéncia de potencial dominancia de
mercado.
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