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Abstract

The central region of Portugal has an aging population and faces a greater
poverty risk. This study aimed to characterize the municipal reimbursement
programs that support costs associated with medicines for low-income seniors,
characterize seniors, and analyze their medication profile. Research and
retrospective data analysis into municipal medicines reimbursement programs
in the first half of 2023. Five municipalities of the Intermunicipal Community of
the Beira and Serra Estrela Region established their own programs to support
costs associated with medicines. A total of three hundred and fourteen seniors
benefited from these programs, and they had prescribed 2312 medicines,
leading to a cost of 53732.77 euros. The municipalities reimbursed 39176.5
euros. The municipal programs allowed seniors to benefit from approximately 22
euros monthly on average for each senior, with the Figueira de Castelo Rodrigo
municipality's program providing the highest reimbursement. The adherence
to municipal programs has been low, possibly due to the poor dissemination
of these programs and the increasing isolation of seniors in rural areas. The
existence of municipal programs that support the most vulnerable seniors in
accessing essential medication promotes health and well-being, reduces social
and economic disparities, providing equality among this population.

Resumo

A regido centro de Portugal é uma regido muito envelhecida e apresenta
um maior risco de pobreza. Este estudo teve como objetivo caracterizar os
programas municipais de reembolso de custos associados a medicamentos em
idosos de baixos rendimentos, caracterizar os idosos e conhecer o seu perfil
de medicacdo. Pesquisa e analise retrospetiva de dados sobre os programas
municipais de comparticipacdo de medicamentos no primeiro semestre de
2023. Cinco municipios da CIMRBSE apresentavam programas proprios de
reembolso de custos associados a medicamentos. Trezentos e catorze idosos
beneficiaram destes programas, estes tinham prescritos 2312 medicamentos
e gasto 53732,77 euros. Os municipios reembolsaram-nos em 39176,5 euros.
Os programas municipais permitiram que os idosos beneficiassem em média
de cerca de 22 euros por més por idoso, sendo o programa do Municipio de
Figueira de Castelo Rodrigo o que permitiu o maior reembolso. Apesar disso, a
adesdo aos programas municipais foi reduzida, o que se podera dever a reduzida
divulgacao dos referidos programas e ao isolamento cada vez maior dos idosos
em meio rural. A existéncia de programas municipais que apoiem os idosos
vulneraveis no acesso a medicacdo essencial promovem a salde e bem-estar,
reduzindo as desigualdades sociais e econdémicas e promovendo a equidade
entre a populacao idosa.
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Introduction

In Portugal, approximately 16.4% of the older
adult population faces the risk of poverty after
social transfers (1). The center region of Portugal is
significantly aging, the second oldest in Portugal, with
an aging index of 206.8 and a post-social transfers at-
risk-of-poverty rate of 19.9% (1).

Physiological changes associated with advancing
age lead to a reduced capacity to adjust to external
environment shifts, an increased predisposition to
iliness, and consequently, an increased utilization of
health services, including a rise in medication use
(2). Typically, treatment guidelines address a single
disease, however, most older patients have multiple
comorbidities with increased use of medication
and healthcare resources, carrying a high economic
impact. (3).

When used appropriately, medicines are an essential
technology for maintaining/improving the quality of
life in older adults. The costs of medicines increased
significantly in 2023, with household spending
on medicines rising 6.6%, which translates into an
increase of 26.5 million euros compared to 2022. The
causes are associated with the increase in medicine
consumption and the rise in prices (4).

Polypharmacy with complex therapeutic regimens is
common among older adults due to the presence of
multiple comorbidities (5). A recent systematic review
showed that the prevalence of polypharmacy in older
adults is 39.1%, and in Europe, this value increased to
45.8% (6). In Portugal, the prevalence varies between
60.8% and 77% in primary care settings (7,8), 80.8% in
nursing homes (9), and over 95% in internal medicine
services (10). While no universal definition of
polypharmacy exists, the most commonly accepted
criterion is the regular use of five or more medicines
(11).

Onefactorthatnegativelyinfluencesclinical outcomes
and leads to Drug-Related Problems (DRPs) is the
low health literacy of Portugal's older adults. For this
reason, the reimbursement programs for medication-
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Introducao

Em Portugal, cerca de 16.4% da populacao idosa
encontra-se em situacao de risco de pobreza apds
transferéncias sociais (1). A regido centro de Portugal
é uma regiao muito envelhecida, sendo a segunda
regiao mais envelhecida de Portugal, apresentando
um indice de envelhecimento de 206.8 e uma taxa
de risco de pobreza apds transferéncias sociais de
19.9% (1).

As alteragdes fisioldgicas associadas ao avanco da
idade resultam numa diminuicdo da capacidade
de adaptacdo as mudancas do meio exterior,
num aumento da predisposicdo para a doenca
e, consequentemente, num maior consumo de
bens ou servicos de saude, incluindo o consumo
de medicamentos (2). Normalmente, as diretrizes
de tratamento abordam wuma Unica doenca,
porém a maioria dos idosos apresenta multiplas
comorbilidades, resultando num maior uso de
medicamentos e recursos de saude, o que acarreta
um elevado impacto econdémico (3).

Os medicamentos sao uma tecnologia essencial para
a manutencao/melhoria da qualidade de vida nos
idosos, desde que usados corretamente. Os gastos
com medicamentos aumentaram significativamente
durante o ano de 2023, tendo a despesa das familias
relativas a medicamentos aumentado 6,6%, o que
se traduz num aumento de 26,5 milhdes de euros
relativamente ao ano de 2022, como causas, de
referir o aumento do consumo de medicamentos e o
aumento dos precos destes (4).

A polimedicacdo é comum entre os idosos com
multiplas comorbilidades, uma vez que os seus
regimes  terapéuticos = complexos  requerem
frequentemente a utilizacao de vdarios medicamentos
(5). De acordo com uma revisao sistematica recente, a
prevalénciada polimedicacao napopulacdoidosaéde
39.1%, e na Europa ronda os 45.8% (6). Em Portugal, a
prevaléncia varia entre 60.8% e 77% nos cuidados de
saude primarios (7,8), 80,8% de polimedicacao major
em lares de idosos (9) e entre 95.3% e 97.1% entre a
admissao e a alta nos servicos de medicina interna
(10). Apesar de tudo, a definicdao de polimedicacao
nao é consensual, mas as definicdes mais simples
definem a polimedicacdo como o uso regular de
cinco ou mais medicamentos (11).

Um dos fatores que influencia negativamente
os resultados clinicos e conduz a Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRMs) é a baixa
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related costs implemented by municipalities may
be undervalued. More than 50% of older adults in
Portugal have DRPs related to medication adherence,
which is associated with the high costs of medication
in a low-income population (12-14).

Non-adherence to prescribed medication can have
serious consequences for the health of older adults,
leading to avoidable hospitalizations and treatments,
resulting in increased costs for the health system.
Ensuring that older adults properly take their usual
medication not only improves their health, but
also reduces overall healthcare costs by avoiding
hospitalizations and emergency treatments (15,16).

To enhance equity and promote medication
adherence, severalmunicipalitiesintheIntermunicipal
Community of the Beira and Serra Estrela Region
(CIMRBSE) have implemented programs to reimburse
costs associated with medicines.

The programs implemented are aligned with the
National Health Plan 2021-2030 “Sustainable
Health: From Everyone to Everyone” of Direcdo
Geral da Saude (DGS) (17) and with the Sustainable
Development Goals proposed by the United Nations
(18), particularly in terms of the following objectives:

1.3)“Implement, at the national level, adequate social
protection measures and systems, for all, including
brackets, and by 2030 achieve substantial coverage
of the poorest and most vulnerable.”

3.8) “Achieve universal health coverage, including
financial risk protection, access to quality essential
health services and access to safe, effective, quality
and affordable essential medicines and vaccines for
all”;

10) “Reduce inequalities within and among countries,
and in particular the target 10.2) ‘Empower and
promote the social, economic and political inclusion
of all, independently of age, gender, deficiency, race,
ethnicity, origin, religion, economic status or other”.
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literacia em saude na populacao idosa de Portugal, e
deste modo, os programas de reembolso de custos
associados a medicamentos implementados pelos
Municipios podem encontrar-se subvalorizados.
Mais de 50% dos idosos em Portugal apresentam
PRMs relacionados com adesdo a terapéutica, o que
se encontra associado com os elevados custos da
medicacdo numa populacao de baixos rendimentos
(12-14).

A ndo adesdo aos medicamentos prescritos pode ter
consequéncias graves para a saude do idoso levando
a hospitalizagcdes e a tratamentos que poderiam ser
evitados, resultando num aumento de custos para o
sistema de sauide. Garantir que os idosos tomem a sua
medicacdo habitual, além de melhorar a sua saude
individual, reduz os custos gerais de saude ao evitar
hospitalizagdes e tratamentos de emergéncia (15,16).

De modo a promover a equidade no acesso aos
medicamentos e promover a adesao a terapéutica,
varios municipios da Comunidade Intermunicipal
da Regido da Beira e Serra Estrela (CIMRBSE)
implementaram programas de reembolso de custos
associados a medicamentos.

Os programas implementados estao alinhados com
o Plano Nacional de Saude 2021-2030 - “Saude
sustentdvel: de tod@s para tod@s” da Direcao
Geral da Saude (DGS) (17) e com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos
pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) (18),
nomeadamente no que diz respeito aos objetivos:

1.3) “Implementar, a nivel nacional, medidas e
sistemas de protecdo social adequados, para todos,
incluindo escalbes, e até 2030 atingir uma cobertura
substancial dos mais pobres e vulneraveis”;

3.8) “Atingir a cobertura universal de saude, incluindo
a protecdo do risco financeiro, o acesso a servicos
de salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais para todos
de forma segura, eficaz, de qualidade e a precos
acessiveis”;

10) “Reduzir as desigualdades no interior dos
paises e entre paises”’, em particular o objetivo 10.2)
“Empoderar e promover a inclusao social, econémica
e politica de todos, independentemente da idade,
género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido,
condicao econémica ou outra”
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The CIMRBSE (Figure 1) comprises 15 municipalities
and is a NUTS Il territorial unit — a classification
used by Eurostat to organize and compare regional
statistics across Europe (19). This system supports
more effective policymaking and resource allocation
at the local level. CIMRBSE works to advance regional
development by addressing shared challenges (20).

This study aims to 1] characterize the municipal
reimbursement programs that support costs
associated with medicines for low-income older
adults in the municipalities that integrate the
CIMRBSE, 2] identify how much money municipalities
spend on these programs, 3] characterize the socio-
demographics of older adults who take advantage
of these municipal programs, and 4] determine their
medication profile.

. MEDA
2. TRANCOSO

3. FORNOS DE ALGODRES
4, GOUVEIA

5. SEIA

6. MANTEIGAS

7. COVILHA

8. FUNDAD

9. BELMONTE

10. SABUGAL

11. GUARDA

12. CELORICO DA BEIRA
13. PINHEL

14. ALMEIDA

135. IGUEIRA DE CASTELO RODRIGO

(

la

A CIMRBSE (Figura 1) inclui 15 municipios e é uma
unidade territorial NUTS lll-uma classificacao utilizada
pelo Eurostat para organizar e comparar estatisticas
regionais em toda a Europa (19). Este sistema apoia
a elaboracao de politicas e a afetacdo de recursos
mais eficazes a nivel local. A CIMRBSE trabalha para
promover o desenvolvimento regional, abordando
desafios comuns (20).

Os objetivos deste trabalho sdo 1] caracterizar os
programas municipais de reembolso de custos
associados a medicamentos em idosos de baixos
rendimentos dos municipios que integram a
CIMRBSE, 2] identificar quais os gastos monetarios
dos Municipios com estes programas, 3] caracterizar
socio demograficamente os idosos que usufruem
destes programas municipais, 4] conhecer o perfil de
medicacdo dos idosos.

Regido
Beirase

Serra da Estrela

Figure 1 - The 15 CIMRBSE Municipalities. (Source: CIMRBSE)
Figure 1- Os 15 Municipios que constituem a CIMRBSE. (Fonte: CIMRBSE)
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Materials and Methods

The study was approved by the Ethics Committee
of the Polytechnic Institute of Guarda (N°. 2/2023
of 24 April 2023). The data collected was coded to
guarantee the anonymity of older adults and was
processed following the Helsinki Declaration and the
General Data Protection Regulation (GDPR).

Our inclusion criteria focused on CIMRBSE
municipalities that have established their own
programs to support medication costs for low-income
older adults. The study population consisted of adults
aged 65 orolderresidinginthe CIMRBSE and identified
by their municipality as low-income citizens eligible
for municipal medicine reimbursement programs.

The research involved:

Reviewing CIMRBSE municipal websites to
identify which municipalities offer medication
reimbursement programs.

Contacting municipalities with such programs to
collect data on beneficiaries and their medication
use, contingent on municipal consent.

Gathering sociodemographic and financial data:
gender, age, marital status, place of residence,
prescribed medications, total spending on
medications, and municipal reimbursements
(between January to June 2023).

Data were organized in Microsoft Excel,and medicines
were classified according to the WHO Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC/DDD) index (21).

Descriptive statistics were generated using IBM
SPSS v29.0, including frequencies and percentages.
The percentage of older adults in each municipality
were calculated by the ratio between the older
adults of the municipality and the total population
of that municipality, the percentage of older adults
who benefited from the program was calculated
considering all the older adults who benefited from
the municipal programs and considering the total
number of older adults in each municipality.
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Material e Métodos

O estudo obteve o parecer favoravel da Comissao de
Etica do Instituto Politécnico da Guarda (parecer ne
2/2023 de 24 de abril de 2023). Os dados recolhidos
foram codificados de modo a garantir o anonimato
dosidosos, e foram tratados respeitando a Declaracao
de Helsinquia e o Regulamento Geral de Protecdo de
Dados (RGPD).

Como critério de inclusdo temos os municipios
da CIMRBSE que possuem programas proprios de
reembolso de custos associados a medicamentos
para idosos de baixa rendimentos, e a populagao em
estudo sao os idosos com 65 ou mais anos de idade
residentes na area da CIMRBSE que se encontram
referenciados pelo seu municipio de residéncia
como cidadaos de baixos rendimentos e que sdo
beneficiarios de programas municipais de reembolso
de custos associados a medicamentos.

A pesquisa envolveu:

A andlise dos websites dos municipios da
CIMRBSE para identificar quais disponibilizavam
programas de reembolso de custos associados a
medicamentos.

O contacto com os municipios que dispunham
desses programas, para recolha de dados sobre os
beneficiarios e a sua utilizacdo de medicamentos,
mediante consentimento municipal.

A recolha de dados sociodemograficos e
financeiros: género, idade, estado civil, local de
residéncia, medicamentos prescritos, despesa
total com medicamentos e reembolsos atribuidos
pelos municipios (entre janeiro e junho de 2023).

Os dados foram organizados em Microsoft Excel
e os medicamentos classificados de acordo com a
Classificacao Anatdmica, Terapéutica e Quimica (ATC/
DDD) da OMS (21).

Foi realizada uma analise estatistica descritiva
utilizando o IBM SPSS v29.0, incluindo frequéncias
e percentagens. A percentagem de idosos em cada
municipio foi calculada pela razdo entre o nimero de
idosos e a populacao total desse municipio. Calculou-
setambém a percentagemdeidosos que beneficiaram
do programa tendo em conta a totalidade de idosos
que beneficiaram dos programas municipais e
também tendo em conta o total de idosos de cada
municipio.
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Results

Characterization of the study population

A total of 314 low-income older adults from CIMRBSE
benefited from municipal reimbursement programs
covering medication expenses. As shown in Table 1,
the median age was 72, with the majority being female
and married. In the first half of 2023, older adults spent
a total of 53732.77 euros on medications, of which
39176.50 was reimbursed by the municipalities,
representing a reimbursement rate of 72.9% for all
five programs.

Program Characterisation Across Municipalities

Of the 15 municipalities that form the CIMRBSE, only
five (Almeida, Figueira Castelo Rodrigo, Gouveia,
Guarda, and Seia) had their own programs to cover
expenses related to medications for low-income
older adults.

However, during the period under study, nine
CIMRBSE municipalities (Belmonte, Celorico da Beira,
Fornos de Algodres, Fundao, Manteigas, Méda, Pinhel,
Sabugal, and Seia) were partnersin the abem program,
a solidarity program promoted by the Dignitude
Association (a Portuguese national association)
that establishes local partnerships and promotes
synergies, operating based ona collaborative network.
This program relies on the help of abem pharmacies
and local referral organizations (22). At the time of
the study, only two CIMRBSE municipalities (Covilha
and Trancoso) did not have their own program for
reimbursing the costs associated with medicines, nor
were they part of the abem network.

To define which older adults can benefit from
the respective reimbursement program, the
municipalities use the Solidarity Supplement for
older adults (CSI) as a reference. In 2023 this value was
5858.63 euros, i.e., 12 times 488.22 euros, or the value
of the Social Support Index (IAS), which was 480.43
euros in 2023 (23).

Table 2 shows the characterization of the programs to
reimburse costs associated with medicines to support
low-income older adults in the five municipalities
with their own programs. Each municipality has a
program with specific characteristics and its specific
terms and conditions for accessing the program, the
professionals involved, the co-payments and limits,
and the reimbursement method.
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Resultados

Caracterizagdo da populagdo em estudo

Um total de 314 idosos de baixos rendimentos da
CIMRBSE beneficiaram dos programas de reembolso
de custos associados a medicamentos promovido
por cada municipio. De acordo com a Tabela 1,
verifica-se que a mediana de idades dos 314 idosos
era de 72 anos, a maioria dos idosos eram do sexo
feminino e casados. Durante o primeiro semestre
de 2023 foram pagos pelos idosos 53732,77 euros
em medicamentos, e os municipios reembolsaram
os idosos em 39176,5 euros, estando associado uma
percentagem de reembolso de 72,9% na generalidade
dos cinco programas.

Caracterizagdo dos Programas Municipais

Dos 15 Municipios que integram a CIMRBSE, apenas
cinco Municipios (Almeida, Figueira de Castelo
Rodrigo, Gouveia, Guarda, Seia) apresentavam
programas préprios de reembolso de custos
associados a medicamentos para apoiar idosos de
baixos rendimentos.

No entanto, nine Municipios da CIMRBSE (Belmonte,
Celorico da Beira, Fornos de Algodres, Fundao,
Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal e Seia), eram
parceiros do Programa abem no periodo em
estudo. O Programa abem é um programa solidario
promovido pela Associacao Dignitude e tem caracter
nacional encontrando-se em varias regides do pais
onde estabelece parcerias locais e promove sinergias,
funcionando com base numa rede colaborativa. Este
programa conta com a ajuda das farmacias abem e
de entidades referenciadoras locais (22). Apenas
dois municipios da CIMRBSE, (Covilha e Trancoso)
nao apresentam programa proprio de reembolso
de custos associados a medicamentos nem estao na
rede abem.

Para definir quais os idosos que poderao usufruir dos
respetivos programas de reembolso, os municipios
utilizam como referéncia o Complemento Solidéario
para Idosos (CSl), que no ano de 2023 foi de 5858,63
euros, ou seja, 12 vezes 488,22 euros ou o valor do
IAS, que em 2023 foi de 480,43 euros (23).

Na Tabela 2 encontra-se a caracterizacao dos
programas de reembolso de custos associados
a medicamentos para apoiar idosos de baixos
rendimentos dos cinco municipios que apresentam
programas proprios de reembolso de custos
associados a medicamentos, sendo que cada
municipio apresenta um programa com as suas
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Table 1 - Characterization of low-income older adults in the CIMRBSE who benefited from municipal
reimbursement programs to support costs related with medicines.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos idosos de baixos rendimentos da regido da CIMRBSE que beneficiaram do
reembolso de custos associados a medicamentos.

CHARACTERIZATION OF THE STUDY POPULATION / CARACTERIZAGAO DA POPULACAO EM ESTUDO
Municipality / Municipio
Almeida Figueira Castelo Gouveia Guarda Seia Total
Rodrigo
Total population / Populacéo total * 5691 5059 12104 39785 21394 84033
Older adults number / N° Idosos * 2516 1921 4704 10346 7528 27015
Gini Coeficient / Coeficiente de Gini * 354 37.6 36.5 38.7 35.9 -
% older population / % populagao idosa 44.21% 37.97% 38.86% 26% 35.19% 32.14%
Number of older adults who benefited from
the program (first half 2023) / N° idosos que 22 (7%%) 49 (15.6%?) 22 (7%2) 165 (52.5%2) 56 (17.8%2) 314 (100%?)
beneficiaram programa (1° semestre 2023)
% of older adults who benefited from the
program (first half 2023) / % idosos que 0.87%® 2.55%° 0.47%° 1.60%" 0.74%® 1.16%
beneficiaram programa (1° semestre 2023)
Age (years) / Idade (anos)
Median / Mediana (Q1-Q3) 75 (71-84.75) 71 (67.5-79.5) 68 (65.75-85.25) 70 (67-75) 77.5(71-87.5) 72 (67-79)
Range (minimum and maximum)/ 65-93 65-98 65-97 65-95 65-94 65-98
Intervalo (minimo e maximo)
65-74 11 (50%) 31 (63.3%) 14 (63.6%) 122 (73.9%) 23 (41.1%) 201 (64%)
75-84 6 (27.3%) 15 (28.6%) 2(9.1%) 26 (15.8%) 18 (32.1%) 66 (21%)
>85 5(22.7%) 4 (8.2%) 6 (27.3%) 17 (10.3%) 15 (26.8%) 47 (15%)
Sex / Sexo
Female / Feminino 12 (54.5%) 31 (63.3%) 17 (77.3%) 96 (58.2%) 26 (46.4%) 186 (59,2%)
Male / Masculino 10 (45.5%) 18 (36.7%) 5(22.7%) 69 (41.8%) 30 (53.6%) 128 (40.8%)
Marital status / Estado Civil
Single / Solteiro 3(13.6%) 1 (2%) 3(13.6%) 20 (12.1%) 9 (16.1%) 36 (11.5%)
Widow / Vitvo 5(22.7%) 16 (32.7%) 5(22.7%) 45 (27.3%) 6 (10.7%) 77 (24.5%)
Married / Casado 13 (59.1%) 30 (61.2%) 8(36.4%) 94 (57%) 38 (67.9%) 183 (58.3%)
Divorced / Divorciado 1 (4.5%) 2 (4.2%) 6 (27.3%) 6 (3.6%) 3(5.4%) 18 (5.7%)
Number of prescribed medicines /
N° de medicamentos prescritos
Median / Mediana (Q1-Q3) 5.5(3-7.25) 8(5-11) 8(6-10) 7 (4-10) 7.5 (5-9.75) 7 (4-10)
Range (minimum and maximum) / 1-12 1-19 3-20 1-20 1-18 1-20
Intervalo (minimo e maximo)
Polipharmacy (= 5 medicines) /
Polimedicacéo (= 5 medicamentos)
Yes / Sim 14 (63.6%) 39 (79.6%) 21 (95.5%) 115 (69.7%) 46 (82.1%) 235 (68.5%)
No / Nao 8 (36.4%) 10 (20.4%) 1 (4.5%) 50 (30.3%) 10 (17.9%) 79 (31.5%)
Spending on medicines in the 1st half of
2023 (euros) / Gastos com medicamentos no
1° semestre 2023 (euros)
Average per older adult / Média, por idoso 86.7 180 62.43 211,31 120,78 132.24
Municipality reimbursement Average per 26 179.4 16.9 158.48 58.78 87.91
older adult / Média, por idoso da Compartici-
pagao do Municipio
Total spent by older adults / Total gasto pelos 1907.77 8821.36 1373.47 34866.54 6763.63 53732,77
idosos
Total of municipality reimbursement / Total 572.36 8790.08 372.29 26149.93 3291.84 39176,5

da Comparticipagao do Municipio

* INE data from 2022 / Dados INE referentes a 2022
2 % per total of older adults that benefitted from the program / % tendo em conta a totalidade de idosos que beneficiam dos programas municipais
5 9% per total of older adults from each municipality / % tendo em conta o total de idosos de cada municipio

81



Carla Perpétuo et. al

‘JusWIRSINqUIISI

J1o4 Ayijeddiunw ayy 03 sydiodail
Jywqgns usy} quolydn aleys s,4asn
[In} Y1 buiked ‘sadewseyd elas
je suojjedipaw aseydind suaziyd

'suonedipaw uondudsaid
PasINqIIRI-GNS 104 SasUAxd
39%20d-J0-1N0 JO %05 BulIBA0D
‘uosiad 1ad 0013 JO WNWIXew e
UM synpe 4apjo 0oL 03 dn 1oy
yoddns :£z0z Ul 'sywi| yueib
5195 Ayjedpiunw ay} ‘Ajlenuuy

SI9YIOM |BID0S - 9DJO UOIDY
jeos ‘doys doiys-auQ [edpiunpy

‘Ayjeddiunw

3y} 03 s3gap Buipueysino Aue aney
10 110ddns Jejiwis 3A19334 J0U OS|e
1SnW A3y] "anjeA Sy| ay3 buipasdxa
J0U dWOodU] pjoyasnoy A|yyuow
eyded Jad e aAey 3snwi Jeak suo
15e3] 1€ 10J BI9S Jo AJjeddiunw ay)
ul paia31s516a1 21e pue paAl| aAeY
OYM Jan0 pue 99 pabe synpe Jap|0

‘(62)
sojuswedipaw-soe-olode/|e>0s
-0edR/|RID0S-0BIR/IDAIA/1d BISS-WD
//:5dn1y - asgam s, Ayjedidiunw ay3
Uo Pa}NsSU0d aq ued weiboid ay

B e it

JUSWISSINQWIR)
104 Ayjeddiunw ay3 03 sydiedal
UM S3210AUL AJyuow Jwgns
yoiym ‘sapeweyd [edo| je
A|91eipawiwi pajdde ase syunodsig

"9}l [eB3| 3y} 38 paxe} pue SNS
ay3 Aq pasinquial pue paquidsaid
saupIpaw jo ‘uondudsaid uo
‘JUBWIASINQWIIRI ‘a4BYS S,J95N 3y}
40 9SG/ SI pajuelb yyauaq ay L

SI193IOM |BIDOS - 9DIAIDS UOIIDY
|e1os 2oy Moddng jedpiunpy

"'SNS 2Y3 Aq pasinquiial sauidipaw
10} uondudsaid |edipaw e yuasaid
pue Sy 3Y3 JO %08 uey} 0w

ou Jo swodul eyded uad Alyuow
e aAeYy ‘epieno) jo Ayjedpiunw
QY3 ul paiisibal 9q pue BulAl]

"(82) 9107/%99
oN uopenbay ‘910z ‘v AInr jo
Y€1 oN — SaLas pug ‘edliqnday

ep ouelqg ay3 ul paysijgnd
1UBWISINQUIISI 1SOD-UOIRDIPSIA
10} uone|nbay [eddruny

"Juawasinquias Joy Ayjeddiunw
3y} 03 s3d1931 Jwgns usy}
‘sappewleyd [ed0] woly dud [|ny je
suoned|paw aseydind sauepysuag

"SY| 'L SP9dX@ SWOdUI UBYM %07
pue ‘Sy| §°LS SI dWOodUl pjoyasnoy
USYM JUSWSINGUII 950€ DAIDII
A3YL "SVI 0°1-9°0 U9aM13q I
3WODUI U3YM 907 PUe ‘S| 905

S 9WO0DdUI USYM pasinquiial aie
SNS 21 Aq pa1an0d 10U S3S0D

10 9%0€ ‘slenpialpul 3|6uls 104

SI9¥IoM
|e120S - YO AJlweq pue uody
|e1os 2oy Moddng jedpiuny

‘Ploysa4y3 1ey3 anoqe Ajpybi

10 ‘Sy7| 9y} sawii} G| 03 dn swod
ployasnoy e aAey 1snwi saljiwey
Ul S}|NPE JSP|O SWODUI-MOT]

‘SY| L PUe 90 Uamiaq o

‘SY| 9°0 MOJ3q 10 0} |enba awiodul
ue 3AeY ISNW s|enplAlpul 9|6uIs
‘Ayjedidiunw ay3 ul paisisibal

9q pue apisal 3snw syued)jddy

*(£2) dMsgam s, Ayjeddiunw

93} UO puUNOy 3q UL ‘AHUNWWOD
a3 pue Ajiwey sy3 bunioddns

1e pawie ‘}o9(oid ,|e1d0S
BI9ANOD), Y} 10} SUOlIR|NB3I Y|

‘JusWIRsINquIRI

104 Ayijeddiunw ayy 03 sydiodal
UMM S3210AUI Hwgns saldewleyd
‘Alyauo| sadeweyd |edoj je
Ajpueysul payjdde ase syunodsiq

‘uosJad
91buis 10 pjoyasnoy Jad ‘(€202

-S0IN3 £4°08%) SYI @Y1 03 [enba
junowe |enuue ue oy dn [|ny Ul pled

SI9YI0M [0S
- 92JQ UOIDY [e1D0S pue YijesH

*9N|eA S| 9Y3} PRRIXD
JOU }SnW dwodul ‘spjoyasnoy
Al19p|a uosiad-a|buls 104 “(FZH2T3)
jJunowe uoisuad |eos abe-pjo
€207 Y3} MO[2q 97 }SNW dWodU|
Alyauow eyded Jad s,pjoyasnoy ay|
"Jeak 2uo 3sed)| Je 1oy Ayjeddiunw
9Y1 Ul paAl| 3shwi sjuedljddy

(92) LL 3Py Al
1313deyd ur poddns 350> uoredIpaw
1o} suoisinoad sapnpul ‘10 ‘S dunp

uo ‘801 oN ‘sauas pug ‘edlignday
ep oueiq ul paysijignd ‘sainseay
yoddng A>uabiawg Ajiwie

pue |e>os uo uonenNbay yeiq

“JuawWiasINquiias 1oy Ayjeddiunw sy
03 s1d192a1 Jwgns usyy ‘saew.eyd
je 3dud ||y Aed syuapisay

‘yuow Jad pOE3 J9A0 Bulsod
SjUdWIEDI} dIU0IYD Joy A[|edyldads
‘(SNS) 921495 yijesH |euoneN ay)
Ag pasinquiias sauppaw duausb
J1oj papinoid st uswAed-0d o0€ v

JNIOM

|e1d0S pue 1s160joydAsd [es1ul]d
- Hun uondy [el>os pue yijesH -
2540 ABojoydAsd ‘eoeds uaznid

"9N|eA 9DUIIDJRI
1SD 9y Buipasdxs J0u SWodUI
Alyuow e yum ‘(abe jo ssa|piebal)
2J0W 10 %09 JO AM[IgesIp e ey

10 ‘painai ‘sisuoisuad aq ysnw
sjued||ddy 1ap|o 1o g9 pabe buiaq
pue ‘ysiied [edo| e ul uoneslsibal
‘Ayjedpiunw ayy uy A>uapisal jo
1eak auo 1sea) e saiinbai A)j1q1613

"(ST) €£10T ‘T 49quWianON

U0 /7T 'oN Ul papuawWwe Jaje|

pue ‘(¢2) 600T ‘v Ae U0 ‘58 'ON
‘sauds pug ‘edljqnday ep ouelq ul
paysijqnd uoie|nbas Agq paysi|qeisa
sem pie) [e1dos [eddiuniy YL

poylaw
juswWAsINquIsy

sywi
pue uonnqriuod
Ayjedpiunpy

weiboud
Y3 Ul paAjoAul
s|euoissyoud

weabo.id 3y} 0}
SUOI}IPUOD SSAY

{weiboud
3y} noqe
uonew.ojul
puy o3 a1aym

isynpe
19pjo 10jdynads

epienn

e13AN0D

oblipoy ojaise) esianbiy

eprowy

Ayjedpiuny

*SUIDIPaW YIM pajerdosse s3sod Joddns 03 swesboid Juswasinquial jedidiunwi jo uoljeziiaioeleyd - Z ajqeL

82



Municipal Medicines Reimbursement Programs in Low-income Seniors

Programas municipais de reembolso de custos associados a medicamentos em idosos de baixos rendimentos

'SOpes|oquIdal WalJas
e OpoW 3P 0qI1>31 OAI}RASDI O WOD
oidpiunyy oe as-wabuip a3usWI0
-119350d o ‘edewiie) eU ORSEDIPIW

ep 91uan oe aged anb ayed ep
apepi|e3o} e webed saddiunw sO

"SNS ojad sopesjoquiaal
501110s9.4d SOjUBWEDIPAW WD
sosopl sojod sebed sesadsap

sep 95,05 opuLiqod ‘eossad Jod
0013 9P OWIXew wn Wod Sosop!
001 93e esed olode 170z W3
"0lpISqNS 9p S3}WI| 939]|90e1SD
oldipiunw o ‘suswienuy

SIRIDOS SDIUIISISSY
- |e1DOS 0By 9p S12UIgeD)
‘oidja1uny op odiup oedjeg

‘oidpiunyy oe sepialp

wiau ‘ease e1sau solode ap odiy
0J1n0 Janbjenb 42} oeispod oeu ‘Sy|
ou opexy JojeA 0 wassedelyjn oeu
anb Jeljiwey opebaibe op eyded sad
s|esuaW sojuswipual Jejuasaide

9p OBID) OSSIP WIP[e ‘SOpeasuadal
9159U We(3)s9 @ oue wn sousw ojad
ey e1as ap oiddiunw ou wepisal
anb @ soue 99 ap Siew Wod sosop|

(62)
/sojuswedIpaw-soe-ojode/|eIdos
-0ede/|eID0S-0BdR/ISAIA/}d BIDS-WD
//:sdny - oidpiunw op euibed eu
opejnsuod Jas apod eweibold

‘edewIe) B Jesjoquiaal oldpiuny
0 91udwoysod esed soqidal
SOAI}9dSalJ SO © eINje) B BIAUD
eIdRUIIR) B DJUDWI[BSUI|A "eldRWL.IR)
eU O)eIpaWI P OpeZI|eal 0JU0dSdJ

"|leb3| exe} e sopeinqul @ SNS
ojad sopedipijedwod s soyudsaid
SOJUDWEDIPSW dp ‘BJIPW B}

Q1ueipsw ‘oededpipedwod
‘91u9)n ok aged anb aypied eu
%S °p 9 opinquie oblyausq O
SIRIDOS S9IUISISSY

- |eI>0S oedY 9p 031AISS
‘adpjuniy oe olody ap a3duIgeD)

"SNS ojod
sopedipijiedwod sojuswedipaw
9p edIpow oe31dsaid Jeyussasde
9 SY/| Op %08 ossedeuyjn oeu anb

eyided Jad |esusaw ojUSWIPUSL WN
Jejuasaide ‘epiens ep oy|aouod
OU OpEeasuUd3I JR)SD © JIPISaY

*(82) 9102/799 o'U O3usWe|NGY
op 9s-opuejes ‘910z ap oy|nl ap
1 3P YELoN — dUDS T ‘edl|qnday
ep ouelg ou opediignd esjuodus

9s anb sojuswedipapy W
oededpniedwo) ap oedinquly
esed |eddiuniy ojuswe|nbay

'sopes|joquiaai
WaI9s e OpowW ap 0qIdaJ OAl}dsal
0 wod oldpdiun|y oe as-wabuip
luawIon)sod 9 ‘oededipaw ep
apepI|e1o} e webed spuo oy|ad
-U0d Op seldewle) se 3s-wabuip
soueYauaq sadpjunw so

'SV 'L 9PpodXs OuUSWIpUSI

0 opuenb 9507 3 ‘Sy| §'LS 9 Jeljiwey
ojuswWIpuas 0 opuenb osjoquaal
9P %OE Wagad3I SOUSWIPUSI
soxieq ap sosop| 'Sy 0'L-9'0

©J1us k1se Oluawipual o OUC@:U
%0T @ 'SY| 9'05 9 O3UWIPUSI O
opuenb sopesjoquiaal oes SNS
0]9d 50141970 OBU SOISND SOp

%0€ 'S0419}|0S SONpPIAIpUI eled

SIRIDOS SAUDISISSY
— eljlwe 3 |eId0S o3y ep d3aulqen
‘adpjuniy oe olody sp alsulgeD
‘SY/| Op J0jeA Op G’| 3p ewide
SOJUSWIPUSI NO ‘SY/| Op 10|eA Op
G| eJoLByUI NO [enbi eljjwey ep
OJUBWIPUII- SOJUBWIPUSI SOXIe]
9p seljiwey weibajul anb sosop|
‘Svlop

10|BA 0 3 GY/| Op JOJeA OP 9’ 13Ud
SOJUBWIPUAI NO ‘SY/| Op JOjeA Op
9’0 e JouduUI NO [enbI ojUBWIPUSI

- Sepe|OS| Se0SSdd ‘0Y[22U0d OU
0JUSWEISUIII 3 BIDUIPISDY

‘(£2) odpiunw

op euibed eu opeynsuod Ias
apod ‘apeplunwod e o eljjwej e
olode o esed opeuoidallp /,|e1Dos
elaAN0D), 0}3(01d Op ojUsWE|NHaY

‘0sjoquiaal oe Japadoid odpdiuniy
0 9jusWo)sod eied sOQId31 SOAL
-2dsa1 SO  RINJR) B RIAUS RIDRWIIRY
epeD ‘ S1USWI[BSUD| “BIDRWLIR) BU
01eIpaW| Sp OpezI|eal 03uU0ISd(J

“epe|os|
eossad no Jejjiweyj opebaibe sod

‘(€20T-s04N3 £4'08Y) SV o [enbl
[enue JojeA 93e apepl|ejo) e obed

SIRIDOS SAIUBISISSY
- |eIDOS 0B3Y 3 SpNes dp )2ulgeD

'SY| Op J0jeA o Jessedesyn

2IDASP OBU OJUSWIPUSI O ‘0SOpI

wn ap os salel|iwey sopebaibe sop
SOSBD SOU @ ‘4Z'i¢Z 9p 1ojeA wn
ejuasasde €0z W anb adIy|oA ap
|e1>os oesuad ep JO|eA Ok JOLIDJUI I3S
eJaA9p eyded 4ad Jeljiwey opebaibe
Op |eSUSW OJUSWIPUSI O 3 ‘Oue WN
souaw o]ad ey 0y[aouod ou JIpIsaYy

sesadsap seu ojode oe eAljejai ayied
e OpUBISUOD ‘4107 P oyun( sp

S —80L oN — 3195 o7 ‘@21|qnday ep
ollelq ou opedjjgnd Jeljiwed 3 [e1D0S
epugbiawg ap olody ap sepipapy
9p ojuswie|nbay sp orsfoid

'sopes|oquiaai
WaI9s e Opow ap 0qIdaJ oAl3adsal
0 wod oldpiun|y oe as-wabuip
luawIoualsod o ‘oededipaw

ep apepl|ejoy e webed spuo
eppewley e 9s-wabuip sadpjunw sQ

'sodIRUSb sojusWedIpaW

135 9p 21uUsWelI01ebLIOo 0BID}
SOJUBWEDIPAW SO "SPW/S0IND

00¢€ e Jouadns efss Jojea ofnd
SODIUQID SOJUBWIR)RI} P SOSED
SOU 3 ‘(SNS) @pnes sp [euodeN
0351A195 ojad sopedpijiedwod
we(as sopuswedipaw so anb
9pSap edIpaW U3 WD
SoIsaId sojusWedIPaW SOp
10jeA op 9%0¢ ap oededdniedwo)
"|_IDOS 3IUIISISSY D BIIU)D
e60|0Isd - |eID0S oedY @ apnes ep
edjuebiQ apepiungns e1b0ojodIsd
9p dvuIgen ‘oepepid odedsy

"ISD Op |BSUSW BIDURIDYDI 3P
Jo[eA oe )e sojuswipual /saosuad
13} 'apepl ep ajuswauapuadapul
909 e |enbi no Jojew apepidededul
WoD S3U3IPYIP NO OpewIojal
‘seysiuoisuad Jas ‘soue g9 e Jouadns
no |enbi apepl 19} ‘seisanbaly sep
ewNU OpPeasuIdI JL)S ‘oue |
souaw o[ad ey 0Y|adU0d OU JIpISAY

"(S2) €107 3p oiquisnou 3p

7T — LTTo'N — 3U9s ez ‘edljqnday
ep olelg ou |edidiunyy [BI>0S ORLIED)
op ojuswe|nbay oe oedeis)e ewn
OpH1030 0pus} (77) 600 3P Olew
9P ¥ — G8 0N — 3PS &' ‘edl|qnday
ep olglg ou oyuswe|nbail
‘ledidlunyy [e120S ORLIED

osjoquiaa Opoy

sajiwi|
@ oidpiuny op
oededpniedwod

eweiboad
OU SOPIAJOAUD
sieuolssyoid

ewesboad
oe ossade ap
$3051puo)

{eweisboad o
aigos oedew.iojul
1euodud apuQ

¢sosopl
esed odydadsy

epienp

el9ANOD

e R B e Tttt it

oblpoy oja1se) esanbi4

eprRwlY

oidpiunpyy

"SOJUBWIEDIPAW B SOPRIDOSSE S0ISND 9p 0s|oquiaal ap siedpiunw sewesboud sop oedeziisloele) - Z ejaqel

83



Carla Perpétuo et. al

Table 3 - Prescribed medicines according to ATC classification.
Tabela 3 - Medicamentos prescritos de acordo com a classificacdo ATC.

Anatomical Group / Designation of each anatomical group / Frequency / Frequéncia
Grupo Anatomico Designacao de cada grupo anatomico n=2312
Alimentary Tract and Metabolism / 0
_______ 4§ - - ____TratoGastrointestinal e Metabolismo__ __ _____ _4_2 f (_15_3{1 f))_ e
B Blood and'blo~od forming Orglar\s / 126 (5.4%)
___________________ Sangue e Orgaos Hematopoicticos _ _ __ _ __ __ __ __________.
Cardiovascular System / 0
_______ - oo ___SistemaCardiovascular_ _ __ _________ _6_15(_2?'??)_ e
Dermatologicals / 0
_______ D_ - — - —— ___ Medicamentos Usados em Dermatologia_ _ _ ______ _2 f (_1_2_@ f I
Genito urinary System and Sex Hormones / 0
_______ ° _ __._____ >SistemaGenito-Urindrio e Hormonas Sexuais _ _ ___ __ :5 ? (_2'_5_/0 3 I
Systemic Hormonal Preparations, excluding Sex
Hormones and Insulins / 0
H Medicamentos Hormonais Sistémicos, com 62 (2.7%)
| o _-________bxclusaodas Hormonas Sexuaise Insulinas _ __________________]|
Antiinfectives for Systemic Use / 0
_______ ... _AntiinfeciososdeUsosistemico PP |
L Antineoplastic and Immunomodulating Agents / 3(0.19%)
_______________ Agentes Anti-Neoplasicos e Imunomoduladores _____ ~ "
Musculo-skeletal System / o
I _M _____________ Sistema MUsculo-Esquelético  ___________ 1_5_1 _(6_'5_/(:) ______
___________________ Nervous System / Sistema Nervoso __ __ _____ 593(256%) ____,
p Antl—‘Parasrc‘lc,s,‘Insechngs and Repellents / 4(0.2%)
_________________ Anti-Parasitarios, Inseticidas e Repelentes __ _________________]
Respiratory System / o
_______ " _______________5Ea_re_'h°_R_e§p_"9t_éEi9______________1_1_9_(5_'1_/?_____.
_______ S _______SensoryOrgans/OrgdosdosSentidos __ _______45(19%) ____
V Various / Varios 1 (0%)

Medication profile

During the first half of 2023, the 314 older adults were
prescribed a total of 2312 medicines, encompassing
391 different types. On average, each older adult took
a median of seven medicines, with 235 older adults
(68.5%) taking five or more medications per day and
thus classified as polymedicated.
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préprias caracteristicas e especificidades no que
diz respeito as condi¢bes de acesso ao programa,
profissionais envolvidos, comparticipacoes e limites e
modo de reembolso.

Perfil de Medicacao

Foram prescritos 2312 medicamentos aos 314
idosos durante o primeiro semestre de 2023, que
incluiam 391 diferentes medicamentos. Os idosos
fizeram uma mediana de sete medicamentos, sendo
que dos 314 idosos, 235 idosos tomavam cinco ou
mais medicamentos sendo considerados idosos
polimedicados (68.5%).
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According to the WHO ATC/DDD classification, the
most prescribed medicines belong to group C, which
refers to medicines that act on the cardiovascular
system (26.6%), followed by group N, which refers
to medicines that act on the nervous system (25.6%)
and group A, which refers to medicines that act on the
alimentary tract and metabolism (18.4%) (Table 3).
The most prescribed medicines for each anatomical
group are shown in Table 4.

Discussion

Currently, policymakers face huge challenges in
implementing policies that allow equitable and
sustainable access to essential medicines. Although
diseases are one of the causes of vulnerability, specific
socio-economic contexts, such as low incomes, also
create vulnerability (30). In a country with high rates
of aging, such as Portugal (in the five municipalities
characterized in this study, nearly one-third of the
population was older - 32.14%), it is essential to
guarantee medication adherence, ensuring that
comorbidities are treated, avoiding an increase in
the use of health services, either due to visits to the
emergency room for DRPs or the prescription of more
medication associated with non-adherence.

European countries with advanced health and
social protection systems have developed systems
to reimburse costs associated with medicines,
guaranteeing that citizens have access to essential
medicines at reduced or even zero cost, with special
emphasis on vulnerable groups (31).

In 2018, data from the European Union shows
that countries such as Cyprus, Ireland, and Turkey
had reimbursements for specific groups, while
other countries (Albania, Finland, Hungary, Latvia,
Lithuania, Poland, Portugal, and the United Kingdom)
complemented the approach in these specific groups
to complement other co-payment regimes, offering
full or higher coverage of these costs to vulnerable
people. Low-income patients are exempt from co-
payments in Austria, Germany, and the UK (31).

In Portugal, the reimbursement levels change
according to the therapeutic indications of the
medicine, its use, the organizations that prescribe
it, and also the increased consumption for patients

85

De acordo com a classificacago ATC/DDD da WHO,
os medicamentos mais prescritos pertencem ao
grupo C, que diz respeito aos medicamentos que
atuam no sistema cardiovascular (26.6%), seguidos
dos medicamentos do grupo N, que diz respeito
aos medicamentos que atuam no sistema nervoso
(25.6%) e grupo A, que diz respeito aos medicamentos
que atuam no trato gastrointestinal e metabolismo
(18.4%) (Tabela 3). Os medicamentos mais prescritos
por cada grupo anatémico encontram-se na Tabela 4.

Discussao

Na atualidade, os decisores politicos enfrentam
desafios importantes na implementacao de politicas
que permitam um acesso equitativo e sustentavel
a medicamentos essenciais. Embora as doencas
sejam uma das causas da vulnerabilidade, contextos
socioecondémicos especificos nomeadamente o0s
baixos rendimentos também tornam as pessoas
vulneraveis (30). Num pais como Portugal, com
elevados indices de envelhecimento (sendo que nos 5
municipios caracterizados neste estudo, cerca de um
terco da populagao sao idosos - 32,14%), é essencial
garantir a adesdao a medicacdo, assegurando que as
comorbilidades sao tratadas, evitando um aumento
da utilizacdo dos servicos de saude, seja por idas
a urgéncia por PRM, seja por prescricaio de mais
medicamentos associados a nao adesao a medicacao.

Os paises europeus com sistemas avancados de salde
e de protecao social, desenvolveram sistemas de
reembolso de custos associados aos medicamentos
que permitem garantir aos seus cidadaos o acesso
aos medicamentos essenciais a custo reduzido ou
mesmo a custo zero, tendo especial énfase em grupos
de pessoas vulneraveis (31).

Em 2018, os dados referentes a unido europeia
referem que paises como o Chipre, alrlanda eaTurquia
apresentavam reembolsos especificos por grupos
populacionais, enquanto outros paises (Albania,
Finlandia, Hungria, Letdnia, Lituania, Poldnia, Portugal
e Reino Unido) complementavam a abordagem
com estes grupos especificos para complementar
outros regimes de comparticipacdo, oferecendo
uma cobertura total ou mais elevada destes custos
a pessoas vulneraveis. Na Austria, Alemanha e Reino
Unido, os doentes de baixos rendimentos encontram-
se isentos de copagamentos (31).

Em Portugal, os escalées de comparticipacao
variam de acordo com as indicagdes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o
prescrevem e ainda com o consumo acrescido para
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Table 4 - Prescribed medicines according to ATC classification.
Tabela 4 - Medicamentos prescritos de acordo com a classificacdo ATC.

Anatomical G’royp / Most prescribed medicines / Medicamentos mais prescritos Frequfnq.(/
Grupo Anatomico Frequéncia
ATC Classification / Medicine
Classificacao ATC
A AO2BCO1T Omeprazole / Omeprazol 57
(n=425) AO2BCO2 Pantoprazole / Pantoprazol 69
A L _______________Othermedicines/Outros medicamentos 299 __|
B BOTACO6 Acetylsalicylic acid / Acido acetilsalicilico 26
R (n=126)_ __________________Othermedicines/Outros medicamentos _____100 __|
CO3CAO1 Fyrosem@e/ F}Jrosem{da 49
C Simvastatin / Sinvastatina 44
C10AA01 . .
(n=615) C10AAOS Atorvastatin / Atorvastatina 44
| o e ___Dthermedicines/Outros medicamentos _ ____ 478 __ _|
D - - -
_____ M=) e
G Tansulosin / Tansulosina 11
_____ (n=57) . _. _G ?‘tC_A ? % ___ . _ Other medicines / Qutros medicamentos __ ___ 46____|
H HO3AAO] Levqthyroxme / Levotlro?<|na 38
_____ (n=62) ___________________0Othermedicines/Outros medicamentos ____ 24 ___|
] Amoxicillin + Clavulanic acid / 25
(n=84) JO1CRO2 Amoxicilina + Acido clavulanico
oo ______0Othermedicines/Outros medicamentos __ ____ S
L - - -
=) ]
M MO2AAT3 Ibuprofen / Ibuprofgno 22
(n=151) MO4AAOT Alopurinol / Alopurinol 21
A L ________._____0Othermedicines/Outros medicamentos ____108 __|
N i e g
(n=593) NO5BA06 razep par
| o e -____Dthermedicines/Outros medicamentos _ __ __ 488 ___|
P - -
A ]
R Bilastine / Bilastina 12
R (n=119)_ _______ _R(_)6_A_ng_ ___ . _ Other medicines / Qutros medicamentos _ _ ___ 107 ___|
S SO1ED51 Timolol combinations / Timolol combinagdes 8
_____ (n=45) _ _ _ . _________Dthermedicines/Outros medicamentos _____ 37 ___|
V - -
(n=1)

suffering from specific pathologies (4), to support doentes que sofram de determinadas patologias
costs related to medicines in vulnerable populations,  (4), desta forma, varios municipios portugueses
several Portuguese municipalities have developed desenvolveram programas proprios de reembolso
their own programs to reimburse the costs of de custos associados a medicamentos destinados
medication for low-income older adults, to guarantee  também a idosos de baixos rendimentos, por forma
fairness and access to essential medicines. These a garantir a equidade e o acesso aos medicamentos
programs have helped many older adults access essenciais. Estes programas ajudaram varios idosos
essential medicines. In June 2024, as a government  a aceder aos medicamentos essenciais. Em junho do
measure to increasingly support the most vulnerable  ano 2024, como medida governamental, e no sentido
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groups, the older adults who benefit from the CSI
began to be eligible for 100% reimbursement of
prescribed medicines (32). However, the municipal
programs to reimburse the costs associated with
medicines analyzed remain fundamental, as they
continue to include low-income older adults who are
not covered by the CSI.

Despite the existence of the abem networkin Portugal,
which aims to ensure that all Portuguese people
have access to essential medicines and working
through local partnerships (22), and the adherence of
nine of the CIMRBSE municipalities to this program,
five CIMRBSE municipalities opted to create their
own programs to support vulnerable populations,
specifically low-income residents, including many
older adults. Covilhd and Seia have several older
adults who have access to free medicines due to the
exceptional regime for reimbursement of medicines
applicable to pensioners and future pensioners who
have contributed to the Special Social Security Fund
for Wool Industry Personnel. This regime guarantees
100% of medicine reimbursement (33).

The five municipal reimbursement programs that
support costs associated with medicines for low-
income older adults are in line with the DGS's
National Health Plan 2021-2030 -" Sustainable
Health: from everyone to everyone” (17), however,
each program had its own specificities in terms
of access conditions, reimbursement limits, and
repayment methods. Only the Seia municipality
program is specific for low-income older adults, while
the others include low-income families or people with
deficiencies. Information on each program can be
found on each municipality's website, and legislated
in the Diario da Republica in the municipalities of
Almeida, Figueira Castelo Rodrigo, and Guarda. The
cost-sharing for medicines in each municipality
varies between 30% and 100%, although some
municipalities have maximum limits per habitant or
household. As previously stated, each program has its
characteristics, but the shared primary aimis to ensure
that economically vulnerable residents can afford
the medicines prescribed, guaranteeing/improving
adherence to therapy. In this sense, in 2023, 314 older
adults benefited from the municipal reimbursement
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de apoiar cada vez mais 0s grupos mais vulneraveis,
os idosos que beneficiam do CSI passaram a
beneficiar de uma comparticipacao de 100% nos
medicamentos sujeitos a receita médica (32). No
entanto os programas municipais de reembolso
de custos associados a medicamentos analisados
nos municipios continuam a ser fundamentais, pois
continuam a incluir idosos de baixos rendimentos
que ndo sao abrangidos pelo CSI.

Apesar de existir em Portugal a rede abem que visa
garantir que todos os portugueses tém acesso aos
medicamentos que necessitam, programa este que
funciona através de parcerias locais (22) ao qual 9
dos Municipios da CIMRBSE aderiram, 5 Municipios
da CIMRBSE resolveram criar os seus proprios
programas para apoiar populacdées mais vulneraveis,
nomeadamente municipes de baixos rendimentos
onde se incluem diversos idosos. De referir que o
concelho da Covilha e Seia tem varios idosos que tém
acesso a medicamentos gratuitos devido ao regime
excecional de comparticipacdo de medicamentos
aplicdvel aos pensionistas e futuros pensionistas
que tenham descontado para o Fundo Especial
de Seguranca Social do Pessoal da Industria dos
Lanificios. Este regime garante uma comparticipacdo
de 100% nos medicamentos comparticipados (33).

Os cinco programas municipais de reembolso de
custos associados a medicamentos em idosos de
baixos rendimentos dos municipios que integram
a CIMRBSE estao alinhados com o “plano nacional
de saude 2021-2030- Saude sustentavel: de tod@s
para tod@s” da DGS (17), contudo, cada programa
apresentava as suas proprias especificidades no
que diz respeito as condicbes de acesso, limites de
comparticipacao e modo de reembolso. Apenas o
programa do Municipio de Seia é especifico para
idosos de baixos rendimentos, enquanto os restantes
incluem familias de baixos rendimentos ou pessoas
com deficiéncias. A informacdo de cada programa
encontra-se no Website de cada Municipio, e legislado
em Didrio da Republica nos Municipios de Almeida,
Figueira de Castelo Rodrigo e Guarda. O valor
relativo a comparticipacdo dos custos associados aos
medicamentos de cada Municipio varia entre 30% e
0s 100%, no entanto alguns Municipios apresentam
limites maximos por habitante ou por agregado
familiar. Como ja referido, cada programa apresenta
caracteristicas proprias, no entanto o objetivo
principal é garantir que os municipes em situacao
de vulnerabilidade econémica possam adquirir os
medicamentos prescritos, garantindo/melhorando
a adesao a terapéutica. Neste sentido, em 2023, 314
idosos beneficiaram dos programas municipais de
reembolso de custos associados a medicamentos da
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programs in the CIMRBSE region, the majority of
whom were female (59.2%), aged between 65 and 98,
with the majority (64%) aged between 65 and 74 and
married (58.3%).

According to the National Statistics Institute (INE),
around 33% of the CIMRBSE region's total population
(69845 residents) was aged 65 or over in 2022 (34),
with a population density of 33 residents/km? and
an annual effective growth rate of -1.0% (negative
growth). Its aging index is 343.7, a value much higher
than the national aging index (206.8). This manifests
this region's huge economic challenges, including a
higher proportion of low-income older adults (1).

The CIMRBSE reimbursement programs that support
costs associated with medicines for low-income
older adults had allowed older adults to have a
reimbursement of approximately 22 euros per
month on average, which, in contrast to incomes
below the IAS (480.43 euros in 2023), translates into
a significant gain for each older adult. However,
the Figueira Castelo Rodrigo municipality program
allowed higher reimbursement, reaching around 30
euros monthly per older adult. The total percentage
of reimbursement by municipalities for the costs
associated with medicines was 72.9%, which means
that, overall, older adults had to spend around 30%
of the costs associated with their essential medicines.
The reimbursement programs vary considerably
across municipalities (30%-100% coverage), which
could create disparities in program effectiveness. This
variation suggests that less extensive cost-sharing
programs (closer to 30%) may not sufficiently address
the financial barriers low-income older adults face,
potentially limiting their impact on medication
adherence.

In all five CIMRBSE municipalities with their own
programs, there was a low adherence (around 1%),
which contrasted with an at-risk-of-poverty rate after
social transfers of 19.9% (1), a value much lower than
expected. This may be due to the poor dissemination
of these programs and the increasing isolation of
older adults in rural areas, although in our study 64%
of older adults were between 65 and 74 years. The
Guarda municipality had the highest percentage of
older adult beneficiaries from this kind of program,
which could be explained by the fact that it is an
urban municipality and the information reaches more
older adults. The Almeida municipality had the oldest
population (44.21%), and the lowest percentage of
older adults with polypharmacy (63.6%) compared
with the other four municipalities. Considering that
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regiaodaCIMRBSE, estes pertenciammaioritariamente
ao sexo feminino (59.2%), tinham entre 65 e 98 anos
de idade, sendo que a maioria (64%) tinha entre 65 e
74 anos de idade e eram casados (58.3%).

A CIMRBSE é uma regido bastante envelhecida,
de acordo com o Instituto Nacional de estatistica
(INE), em 2022 na referida regido, residiam 69 845
idosos com 65 ou mais anos de idade (34) (cerca
de 33% da populacdo total da regido), a sua
densidade populacional é de 33 habitantes/km?,
apresentando uma taxa de crescimento efetivo anual
de -1,0% (crescimento negativo). O seu indice de
envelhecimento é de 343.7, o que é bastante superior
ao indice de envelhecimento nacional (206.8), o
gue se manifesta nos enormes desafios econémicos
gue a referida regido enfrenta, incluindo uma maior
proporcao de idosos com baixos rendimentos (1).

Os programas municipais de reembolso de custos
associados a medicamentos em idosos de baixos
rendimentos dos municipios que integram a
CIMRBSE permitiram que os idosos usufruissem de
um reembolso de aproximadamente 22 euros por
més em média por idoso, o que contrastando com
rendimentos abaixo do valor do IAS (480,43 euros
em 2023) se traduz num ganho significativo para
cada idoso. No entanto, o programa do Municipio
de Figueira de Castelo Rodrigo permitiu aos idosos
que ai residem um maior reembolso dos gastos com
medicamentos, chegando a um reembolso de cerca
de 30 euros mensais por idoso. A percentagem total
de reembolso por parte dos Municipios relativos aos
custos associados a medicamentos foi de 72.9%,
0 que indica que, no geral, os idosos tiveram de
assumir cerca de 30% dos custos associados aos seus
medicamentos essenciais.

Em todos os concelhos verificou-se uma baixa adesao
aos programas municipais de reembolso de custos
associados a medicamentos (cerca de 1%), o que
contrasta com uma taxa de risco de pobreza apos
transferéncias sociais de 19.9% na regiao centro (1),
fica muito aquém do esperado. Tal facto poder-se-4
dever a fraca divulgacao dos referidos programas e
ao isolamento cada vez maior dos idosos em meio
rural, apesar de no nosso estudo 64% dos idosos
apresentarem uma idade entre os 65 e os 74 anos
de idade. O concelho da Guarda foi o concelho que
apresentou uma maior percentagem de idosos
beneficidrios do programa, o que se podera explicar
por ser um concelho urbano e a informacao chegar
a mais idosos. O concelho de Almeida, apesar de
apresentar a populacao mais envelhecida (44.21%)
detém a percentagem mais baixa de idosos com
polimedicacao (63.6%) quando comparado com
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the value of the Gini* coefficient is lower in this
municipality (34), which means a greater disparity in
the resident population, one would expectit to be the
municipality where we would expect that there are
more older adults covered, which is not the case, as
mentioned previously. On the other hand, in Gouveia
municipality, the percentage of older adults with
polypharmacy is very high (95.5%), which contrasts
with the fact that the amount reimbursed by the
municipality per older adult is only 16.9 euros.

According to the monitoring of the consumption
of outpatient medicines by the National Authority
for Medicines and Health Products I.P. INFARMED),
the Portuguese National Health Service (SNS) spent
790.4 million euros on medicines during the first half
of 2023, with users paying the remaining 425 million
euros (4). Considering that older adults often have
several comorbidities, it is easy to understand that the
cost of medicines will be quite high. The low-income
older adults of the five CIMRBSE municipalities
who have their own programs to reimburse costs
associated with medicines spent 53732.77 euros in
those six months, having obtained a reimbursement
of 39176.5 euros from the municipalities.

In this study, it was found that older adults took
between one and twenty medicines, with a
median of seven. Around 70% of the older adults
had polypharmacy (took five or more medicines).
According to Midao et al. (2018), polypharmacy
is associated with older adults with complex
therapeutic regimes and several comorbidities,
making it necessary to prescribe more medicines
(5). However, the percentage of older adults with
polypharmacy is above the European percentage (6).

The most consumed medicines by the low-income
older adults who have benefited from municipal
programs are in line with the medicines and classes
of medicines most consumed at the national level (4).
The drugs atorvastatin, paracetamol, amoxicillin +
clavulanic acid, pantoprazole and levothyroxine, were
widely consumed by older adults of this study and
were among the ten most consumed medications in
Portugal in the first half of 2023.

* Gini coefficient is a statistical measure that represents the degree of income or
wealth inequality within a population.
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os restantes quatro municipios. Considerando que
o valor do coeficiente de Gini* é mais baixo neste
municipio (34), o que significa uma maior disparidade
na populacado residente, seria de esperar que fosse o
concelho onde houvessem mais idosos abrangidos, o
que nao se verifica, como atras foi referido. Por outro
lado, no concelho de Gouveia, a percentagem de
idosos com polimedicacao é muito elevada (95.5%), o
que contrasta com o valor comparticipado por idoso
pelo municipio ser de apenas 16.9 euros.

De acordo com a monitorizacdo do consumo de
medicamentos em ambulatério feita pela Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
(INFARMED), durante o primeiro semestre de 2023
a despesa do SNS com medicamentos foi de 790,4
milhdes de euros, ficando ao encargo dos utentes
um valor de 425 milhdes de euros durante o primeiro
semestre de 2023 (4). Se falarmos em utentes idosos
que apresentam varias comorbilidades serd facil de
compreender que os gastos com medicamentos serdo
bastante elevados. Os idosos de baixos rendimentos
residentes nos cinco concelhos da regidao da BSE que
apresentam programas préprios de reembolso de
custos associados a medicamentos gastaram um total
de 53732,77 euros no referido semestre, tendo obtido
um reembolso de 39176,5 euros dos Municipios da
area de residéncia.

Relativamente aos medicamentos consumidos pelos
idosos, verificou-se que estes tomavam entre 1 e 20
medicamentos, sendoamedianadesete, cercade 70%
dos idosos eram polimedicados (faziam cinco ou mais
medicamentos). De acordo com Midao et al. (2018) a
polimedicacao esta associada a idosos com regimes
terapéuticos complexos e com a existéncia de varias
comorbilidades, tornando-se necessario recorrer a
prescricao de varios medicamentos (5). No entanto,
a percentagem de idosos polimedicados encontra-se
bastante acima da percentagem europeia (6).

Os medicamentos mais consumidos pelos idosos
de baixos rendimentos que beneficiaram dos
programas municipais de reembolso de custos
associados a medicamentos estdo em consonancia
com os medicamentos e classes de medicamentos
mais consumidos a nivel nacional (4), destacando-
se 0os medicamentos atorvastatina, paracetamol,
amoxicilina + 4cido clavulanico, pantoprazol e
levotiroxina, que foram medicamentos bastante
consumidos pelos idosos que fizeram parte
deste estudo e que se encontram dentro das dez
substancias ativas mais consumidas em Portugal no
primeiro semestre de 2023.

* O coeficiente de Gini é uma medida estatistica que representa o grau de
desigualdade de rendimento ou de riqueza numa populagéo.
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A more detailed socioeconomic breakdown helps
contextualize the potential impact of reimbursement
program adherence. For example, according to the
most recent census data, the total population of the
five municipalities in the CIMRBSE that had their own
programs is approximately 84000, of which about 32%
are individuals aged 65 or older. The Gini coefficient
range of 35.4 to 38.7 for these five municipalities
provides a quantifiable measure of income inequality
that helps contextualize adherence issues. This
moderate level of inequality suggests that, while not
extreme, there are still significant income disparities
that could affect medication access and indicates that
financial resources are not evenly distributed across
the population, potentially creating barriers for those
in lower income brackets despite the existence of
reimbursement programs. By quantifying these
socioeconomic variables, the discussion would
provide policymakers with more targeted insights
for developing support mechanisms that address
the specific structural barriers affecting medication
adherence among low-income older adults in the
region.

Investing in medicine reimbursement programs
can prevent higher costs in the future, such as
hospitalizations and emergency treatments that are
more expensive for older adults and the healthcare
system, according to previously published studies
(35-37).

Conclusions

Municipal medicine reimbursement programs
represent a valuable approach to addressing
medication access inequities among low-income
older adults, supporting the objectives outlined in
both the National Health Plan 2021-2030 and the
United Nations Sustainable Development Goals.
By ensuring access to essential medications, these
programs have the potential to improve medication
adherence, prevent complications requiring costly
interventions, and ultimately enhance the quality
of life for vulnerable older adults in an increasingly
aging region of Portugal.
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Uma anadlise socioeconémica mais detalhada ajudaria
a contextualizar o potencial impacto da adesao ao
programa de reembolso. Por exemplo, de acordo
com os dados dos ultimos censos, a populacao total
dos 5 municipios da CIMRBSE que tinham os seus
préprios programas é de aproximadamente 84000,
dos quais cerca de 32% sao individuos com 65 ou
mais anos. O coeficiente de Gini dos 5 municipios,
que varia entre 35,4 e 38,7, fornece uma medida
quantificavel da desigualdade de rendimentos que
ajuda a contextualizar os problemas de adesdo. Este
nivel moderado de desigualdade sugere que, embora
nao seja extremo, ainda existem disparidades de
rendimento significativas que podem afetar o acesso
a medicacao e indica que os recursos financeiros nao
estao distribuidos uniformemente pela populacao,
criando potencialmente barreiras para as pessoas
com rendimentos mais baixos, apesar da existéncia de
programas de comparticipacdo. Ao quantificar estas
varidveis socioecondmicas, a discussao forneceria
aos decisores politicos uma visdo mais direcionada
para o desenvolvimento de mecanismos de apoio
que abordem as barreiras estruturais especificas que
afetam a adesdao a medicacao entre os idosos com
baixos rendimentos na regiao.

O investimento em programas de reembolso de
custos associados a medicamentos pode prevenir
custos maiores no futuro, como hospitalizacdes e
tratamentos de emergéncia que sao mais caros tanto
para o idoso como para o sistema de saude, de acordo
com resultados ja publicados em varios estudos (35-
37).

Conclusoes

Os programas municipais de comparticipacao
de medicamentos representam uma abordagem
valiosa para combater as desigualdades no acesso a
medicacdo entre os idosos de baixos rendimentos,
apoiando os objetivos delineados tanto no Plano
Nacional de Saude 2021-2030 como nos objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas. Ao
garantir o acesso a medicamentos essenciais, estes
programas tém o potencial de melhorar a adesao a
medicacdo, prevenir complicacdes que requerem
intervencoes dispendiosas e, em Ultima andlise,
melhorar a qualidade de vida dos idosos vulneraveis
numa regidao de Portugal cada vez mais envelhecida.
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Future research should investigate the barriers to
program participation and explore strategies to
increase awareness and accessibility, particularly
in remote rural areas. Additionally, evaluating the
health outcomes and healthcare utilization patterns
of program participants would help quantify the
long-term economic and health benefits of these
initiatives.
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