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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 região centro de Portugal é uma região 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 medicação. Pesquisa e análise retrospetiva de dados sobre os programas 
municipais de comparticipação de medicamentos no primeiro semestre de 
2023. Cinco municípios da CIMRBSE apresentavam programas próprios 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 municípios reembolsaram-nos em 39176,5 euros. 
Os programas municipais permitiram que os idosos beneficiassem em média 
de cerca de 22 euros por mês por idoso, sendo o programa do Município de 
Figueira de Castelo Rodrigo o que permitiu o maior reembolso.  Apesar disso, a 
adesão aos programas municipais foi reduzida, o que se poderá dever à reduzida 
divulgação dos referidos programas e ao isolamento cada vez maior dos idosos 
em meio rural. A existência de programas municipais que apoiem os idosos 
vulneráveis no acesso à medicação essencial promovem a saúde e bem-estar, 
reduzindo as desigualdades sociais e económicas e promovendo a equidade 
entre a população 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 
illness, 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).

One factor that negatively influences clinical 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-

Introdução 

Em Portugal, cerca de 16.4% da população idosa 
encontra-se em situação de risco de pobreza após 
transferências sociais (1). A região centro de Portugal 
é uma região muito envelhecida, sendo a segunda 
região mais envelhecida de Portugal, apresentando 
um índice de envelhecimento de 206.8 e uma taxa 
de risco de pobreza após transferências sociais de 
19.9% (1).

As alterações fisiológicas associadas ao avanço da 
idade resultam numa diminuição da capacidade 
de adaptação às mudanças do meio exterior, 
num aumento da predisposição para a doença 
e, consequentemente, num maior consumo de 
bens ou serviços de saúde, incluindo o consumo 
de medicamentos (2). Normalmente, as diretrizes 
de tratamento abordam uma única doença, 
porém a maioria dos idosos apresenta múltiplas 
comorbilidades, resultando num maior uso de 
medicamentos e recursos de saúde, o que acarreta 
um elevado impacto económico (3).

Os medicamentos são uma tecnologia essencial para 
a manutenção/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 famílias 
relativas a medicamentos aumentado 6,6%, o que 
se traduz num aumento de 26,5 milhões de euros 
relativamente ao ano de 2022, como causas, de 
referir o aumento do consumo de medicamentos e o 
aumento dos preços destes (4).

A polimedicação é comum entre os idosos com 
múltiplas comorbilidades, uma vez que os seus 
regimes terapêuticos complexos requerem 
frequentemente a utilização de vários medicamentos 
(5). De acordo com uma revisão sistemática recente, a 
prevalência da polimedicação na população idosa é de 
39.1%, e na Europa ronda os 45.8% (6). Em Portugal, a 
prevalência varia entre 60.8% e 77% nos cuidados de 
saúde primários (7,8), 80,8% de polimedicação major 
em lares de idosos (9) e entre 95.3% e 97.1% entre a 
admissão e a alta nos serviços de medicina interna 
(10). Apesar de tudo, a definição de polimedicação 
não é consensual, mas as definições mais simples 
definem a polimedicação como o uso regular de 
cinco ou mais medicamentos (11).

Um dos fatores que influencia negativamente 
os resultados clínicos 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, several municipalities in the Intermunicipal 
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 Direção 
Geral da Saúde (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 ”.  

literacia em saúde na população idosa de Portugal, e 
deste modo, os programas de reembolso de custos 
associados a medicamentos implementados pelos 
Municípios podem encontrar-se subvalorizados. 
Mais de 50% dos idosos em Portugal apresentam 
PRMs relacionados com adesão à terapêutica, o que 
se encontra associado com os elevados custos da 
medicação numa população de baixos rendimentos 
(12-14).

A não adesão aos medicamentos prescritos pode ter 
consequências graves para a saúde do idoso levando 
a hospitalizações e a tratamentos que poderiam ser 
evitados, resultando num aumento de custos para o 
sistema de saúde. Garantir que os idosos tomem a sua 
medicação habitual, além de melhorar a sua saúde 
individual, reduz os custos gerais de saúde ao evitar 
hospitalizações e tratamentos de emergência (15,16).

De modo a promover a equidade no acesso aos 
medicamentos e promover a adesão à terapêutica, 
vários municípios da Comunidade Intermunicipal 
da Região da Beira e Serra Estrela (CIMRBSE) 
implementaram programas de reembolso de custos 
associados a medicamentos.

Os programas implementados estão alinhados com 
o Plano Nacional de Saúde 2021-2030 – “Saúde 
sustentável: de tod@s para tod@s” da Direção 
Geral da Saúde (DGS) (17) e com os Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável (ODS) propostos 
pela Organização das Nações Unidas (ONU) (18), 
nomeadamente no que diz respeito aos objetivos: 

1.3) “Implementar, a nível nacional, medidas e 
sistemas de proteção social adequados, para todos, 
incluindo escalões, e até 2030 atingir uma cobertura 
substancial dos mais pobres e vulneráveis”; 

3.8) “Atingir a cobertura universal de saúde, incluindo 
a proteção do risco financeiro, o acesso a serviços 
de saúde essenciais de qualidade e o acesso a 
medicamentos e vacinas essenciais para todos 
de forma segura, eficaz, de qualidade e a preços 
acessíveis”; 

10) “Reduzir as desigualdades no interior dos 
países e entre países”, em particular o objetivo 10.2) 
“Empoderar e promover a inclusão social, económica 
e política de todos, independentemente da idade, 
género, deficiência, raça, etnia, origem, religião, 
condição económica ou outra”. 
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The CIMRBSE (Figure 1) comprises 15 municipalities 
and is a NUTS III 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.

A CIMRBSE (Figura 1) inclui 15 municípios e é uma 
unidade territorial NUTS III - uma classificação utilizada 
pelo Eurostat para organizar e comparar estatísticas 
regionais em toda a Europa (19). Este sistema apoia 
a elaboração de políticas e a afetação de recursos 
mais eficazes a nível local. A CIMRBSE trabalha para 
promover o desenvolvimento regional, abordando 
desafios comuns (20).

Os objetivos deste trabalho são 1] caracterizar os 
programas municipais de reembolso de custos 
associados a medicamentos em idosos de baixos 
rendimentos dos municípios que integram a 
CIMRBSE, 2] identificar quais os gastos monetários 
dos Municípios com estes programas, 3] caracterizar 
sócio demograficamente os idosos que usufruem 
destes programas municipais,  4] conhecer o  perfil de 
medicação dos idosos.

Figure 1 - The 15 CIMRBSE Municipalities. (Source: CIMRBSE)
Figure 1 -  Os 15 Municípios 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 (Nº. 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 or older residing in the 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.

Material e Métodos

O estudo obteve o parecer favorável da Comissão de 
Ética do Instituto Politécnico da Guarda (parecer nº 
2/2023 de 24 de abril de 2023). Os dados recolhidos 
foram codificados de modo a garantir o anonimato 
dos idosos, e foram tratados respeitando a Declaração 
de Helsínquia e o Regulamento Geral de Proteção de 
Dados (RGPD).

Como critério de inclusão temos os municípios 
da CIMRBSE que possuem programas próprios de 
reembolso de custos associados a medicamentos 
para idosos de baixa rendimentos, e a população em 
estudo são os idosos com 65 ou mais anos de idade 
residentes na área da CIMRBSE que se encontram 
referenciados pelo seu município de residência 
como cidadãos de baixos rendimentos e que são 
beneficiários de programas municipais de reembolso 
de custos associados a medicamentos.

A pesquisa envolveu:

• A análise dos websites dos municípios da 
CIMRBSE para identificar quais disponibilizavam 
programas de reembolso de custos associados a 
medicamentos.

• O contacto com os municípios que dispunham 
desses programas, para recolha de dados sobre os 
beneficiários e a sua utilização de medicamentos, 
mediante consentimento municipal.

• A recolha de dados sociodemográficos e 
financeiros: género, idade, estado civil, local de 
residência, medicamentos prescritos, despesa 
total com medicamentos e reembolsos atribuídos 
pelos municípios (entre janeiro e junho de 2023).

Os dados foram organizados em Microsoft Excel 
e os medicamentos classificados de acordo com a 
Classificação Anatómica, Terapêutica e Química (ATC/
DDD) da OMS (21).

Foi realizada uma análise estatística descritiva 
utilizando o IBM SPSS v29.0, incluindo frequências 
e percentagens. A percentagem de idosos em cada 
município foi calculada pela razão entre o número de 
idosos e a população total desse município. Calculou-
se também a percentagem de idosos 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 
município.
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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, Fundão, Manteigas, Mêda, Pinhel, 
Sabugal, and Seia) were partners in the abem program, 
a solidarity program promoted by the Dignitude 
Association (a Portuguese national association) 
that establishes local partnerships and promotes 
synergies, operating based on a 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 (Covilhã 
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.

Resultados

Caracterização da população 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 município. 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 municípios reembolsaram 
os idosos em 39176,5 euros, estando associado uma 
percentagem de reembolso de 72,9% na generalidade 
dos cinco programas.

Caracterização dos Programas Municipais

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

No entanto, nine Municípios da CIMRBSE (Belmonte, 
Celorico da Beira, Fornos de Algodres, Fundão, 
Manteigas, Mêda, Pinhel, Sabugal e Seia),  eram 
parceiros do Programa abem no período em 
estudo. O Programa abem é um programa solidário 
promovido pela Associação Dignitude e tem carácter 
nacional encontrando-se em várias regiões do país 
onde estabelece parcerias locais e promove sinergias, 
funcionando com base numa rede colaborativa. Este 
programa conta com a ajuda das farmácias  abem  e 
de entidades referenciadoras locais (22). Apenas 
dois  municípios da CIMRBSE, (Covilhã e Trancoso) 
não apresentam programa próprio de reembolso 
de custos associados a medicamentos nem estão na 
rede abem. 

Para definir quais os idosos que poderão usufruir dos 
respetivos programas de reembolso, os municípios 
utilizam como referência o Complemento Solidário 
para Idosos (CSI), 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 caracterização dos 
programas de reembolso de custos associados 
a medicamentos para apoiar idosos de baixos 
rendimentos dos cinco municípios que apresentam 
programas próprios de reembolso de custos 
associados a medicamentos, sendo que cada 
município apresenta um programa com as suas 
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CHARACTERIZATION OF THE STUDY POPULATION  / CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO EM ESTUDO                                                                                                                 

Municipality / Município

Almeida Figueira Castelo 
Rodrigo

Gouveia Guarda Seia Total

Total population / População total * 5691 5059 12104 39785 21394 84033

Older adults number / Nº Idosos * 2516 1921 4704 10346 7528 27015

Gini Coeficient / Coeficiente de Gini * 35.4 37.6 36.5 38.7 35.9 -

% older population / % população idosa 44.21% 37.97% 38.86% 26% 35.19% 32.14%

Number of older adults who benefited from 
the program (first half 2023) / Nº idosos que 
beneficiaram programa (1º semestre 2023)

22 (7%a) 49 (15.6%a) 22 (7%a) 165 (52.5%a) 56 (17.8%a) 314 (100%a)

% of older adults who benefited from the 
program (first half 2023) / % idosos que 
beneficiaram programa (1º semestre 2023)

0.87%b 2.55%b 0.47%b 1.60%b 0.74%b 1.16%

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) / 
     Intervalo (mínimo e máximo) 65-93 65-98 65-97 65-95 65-94 65 - 98

          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 / Viúvo 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 / 
Nº 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) / 
Intervalo (mínimo e máximo) 1-12 1-19 3-20 1-20 1-18 1-20

Polipharmacy (≥ 5 medicines) / 
Polimedicação (≥ 5 medicamentos)

     Yes / Sim 14 (63.6%) 39 (79.6%) 21 (95.5%) 115 (69.7%) 46 (82.1%) 235 (68.5%)

     No / Não 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 
1º 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 
older adult / Média, por idoso da Compartici-
pação do Município

26 179.4 16.9 158.48 58.78 87.91

Total spent by older adults / Total gasto pelos 
idosos

1907.77 8821.36 1373.47 34866.54 6763.63 53732,77

Total of municipality reimbursement / Total 
da Comparticipação do Município

572.36 8790.08 372.29 26149.93 3291.84 39176,5

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

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 - Caracterização dos idosos de baixos rendimentos da região da CIMRBSE que beneficiaram do 
reembolso de custos associados a medicamentos.
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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.

próprias características e especificidades no que 
diz respeito às condições de acesso ao programa, 
profissionais envolvidos, comparticipações e limites e 
modo de reembolso.

Perfil de Medicação

Foram prescritos 2312 medicamentos aos 314 
idosos durante o primeiro semestre de 2023, que 
incluíam 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%).

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

Anatomical Group / 
Grupo Anatómico

Designation of each anatomical group / 
Designação de cada grupo anatómico

Frequency / Frequência 
n = 2312

A Alimentary Tract and Metabolism / 
Trato Gastrointestinal e Metabolismo 425 (18.4%)

B Blood and blood forming Organs / 
Sangue e Órgãos Hematopoiéticos 126 (5.4%)

C Cardiovascular System / 
Sistema Cardiovascular 615 (26.6%)

 D Dermatologicals / 
Medicamentos Usados em Dermatologia 27 (1.2%)

G Genito urinary System and Sex Hormones / 
Sistema Genito-Urinário e Hormonas Sexuais 57 (2.5%)

H

Systemic Hormonal Preparations, excluding Sex 
Hormones and Insulins / 

Medicamentos Hormonais Sistémicos, com 
Exclusão das Hormonas Sexuais e Insulinas

62 (2.7%)

J  Antiinfectives for Systemic Use / 
Anti-Infeciosos de Uso Sistémico 84 (3.6%)

L Antineoplastic and Immunomodulating Agents / 
Agentes Anti-Neoplásicos e Imunomoduladores 3 (0.1%)

M Musculo-skeletal System / 
Sistema Músculo-Esquelético 151 (6.5%)

N Nervous System / Sistema Nervoso 593 (25.6%)

P  Anti-Parasitics, Insecticides and Repellents / 
Anti-Parasitários, Inseticidas e Repelentes 4 (0.2%)

R Respiratory System / 
Aparelho Respiratório 119 (5.1%)

S  Sensory Organs / Órgãos dos Sentidos 45 (1.9%)
V Various / Vários 1 (0%)
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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 

De acordo com a classificação 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 anatómico encontram-se na Tabela 4.

Discussão

Na atualidade, os decisores políticos enfrentam 
desafios importantes na implementação de políticas 
que permitam um acesso equitativo e sustentável 
a medicamentos essenciais. Embora as doenças 
sejam uma das causas da vulnerabilidade, contextos 
socioeconómicos específicos nomeadamente os 
baixos rendimentos também tornam as pessoas 
vulneráveis (30). Num país como Portugal, com 
elevados índices de envelhecimento (sendo que nos 5 
municípios caracterizados neste estudo, cerca de um 
terço da população são idosos - 32,14%), é essencial 
garantir a adesão à medicação, assegurando que as 
comorbilidades são tratadas, evitando um aumento 
da utilização dos serviços de saúde, seja por idas 
à urgência por PRM, seja por prescrição de mais 
medicamentos associados à não adesão à medicação.

Os países europeus com sistemas avançados de saúde 
e de proteção social, desenvolveram sistemas de 
reembolso de custos associados aos medicamentos 
que permitem garantir aos seus cidadãos o acesso 
aos medicamentos essenciais a custo reduzido ou 
mesmo a custo zero, tendo especial ênfase em grupos 
de pessoas vulneráveis (31). 

Em 2018, os dados referentes à união europeia 
referem que países como o Chipre, a Irlanda e a Turquia 
apresentavam reembolsos específicos por grupos 
populacionais, enquanto outros países (Albânia, 
Finlândia, Hungria, Letónia, Lituânia, Polónia, Portugal 
e Reino Unido) complementavam a abordagem 
com estes grupos específicos para complementar 
outros regimes de comparticipação, oferecendo 
uma cobertura total ou mais elevada destes custos 
a pessoas vulneráveis. Na Áustria, Alemanha e Reino 
Unido, os doentes de baixos rendimentos encontram-
se isentos de copagamentos (31). 

Em Portugal, os escalões de comparticipação 
variam de acordo com as indicações terapêuticas do 
medicamento, a sua utilização, as entidades que o 
prescrevem e ainda com o consumo acrescido para 



Carla Perpétuo et. al

12

suffering from specific pathologies (4), to support 
costs related to medicines in vulnerable populations, 
several Portuguese municipalities have developed 
their own programs to reimburse the costs of 
medication for low-income older adults, to guarantee 
fairness and access to essential medicines. These 
programs have helped many older adults access 
essential medicines. In June 2024, as a government 
measure to increasingly support the most vulnerable 

doentes que sofram de determinadas patologias 
(4), desta forma, vários municípios portugueses 
desenvolveram programas próprios de reembolso 
de custos associados a medicamentos destinados 
também a idosos de baixos rendimentos, por forma 
a garantir a equidade e o acesso aos medicamentos 
essenciais. Estes programas ajudaram vários idosos 
a aceder aos medicamentos essenciais. Em junho do 
ano 2024, como medida governamental, e no sentido 

Table 4 - Prescribed medicines according to ATC classification.
Tabela 4 - Medicamentos prescritos de acordo com a classificação ATC.

Anatomical Group / 
Grupo Anatómico Most prescribed medicines / Medicamentos mais prescritos Frequency / 

Frequência
ATC Classification / 
Classificação ATC Medicine

A 
(n=425)

A02BC01
A02BC02

Omeprazole / Omeprazol
Pantoprazole / Pantoprazol

Other medicines / Outros medicamentos

57
69

299
B 

(n=126) B01AC06 Acetylsalicylic acid / Ácido acetilsalicílico
Other medicines / Outros medicamentos

26
100

C 
(n=615)

C03CA01
C10AA01
C10AA05

Furosemide / Furosemida
Simvastatin / Sinvastatina

Atorvastatin / Atorvastatina
Other medicines / Outros medicamentos

49
44
44

478
 D 

(n=27) - - -

G 
(n=57) G04CA02 Tansulosin / Tansulosina

Other medicines / Outros medicamentos
11
46

H 
(n=62) H03AA01 Levothyroxine / Levotiroxina

Other medicines / Outros medicamentos
38
24

J 
(n=84) J01CR02

Amoxicillin + Clavulanic acid / 
Amoxicilina + Ácido clavulânico

Other medicines / Outros medicamentos

25

59
L 

(n=3) - - -

M 
(n=151)

M02AA13
M04AA01

Ibuprofen / Ibuprofeno
Alopurinol / Alopurinol

Other medicines / Outros medicamentos

22
21

108

N 
(n=593)

N02BE01
N05BA06

Paracetamol / Paracetamol
Lorazepam / Lorazepam

Other medicines / Outros medicamentos

57
48

488
P 

(n=4) . - -

R 
(n=119) R06AX29 Bilastine / Bilastina

Other medicines / Outros medicamentos
12

107
S 

(n=45) S01ED51 Timolol combinations / Timolol combinações
Other medicines / Outros medicamentos

8
37

V 
(n=1) . - -
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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 network in 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. Covilhã 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 Diário da República 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 aim is 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 

de apoiar cada vez mais os grupos mais vulneráveis, 
os idosos que beneficiam do CSI passaram a 
beneficiar de uma comparticipação de 100%  nos 
medicamentos sujeitos a receita médica (32). No 
entanto os programas municipais de reembolso 
de custos associados a medicamentos analisados 
nos municípios continuam a ser fundamentais, pois 
continuam a incluir idosos de baixos rendimentos 
que não são abrangidos pelo CSI.

Apesar de existir em Portugal a rede abem que visa 
garantir que todos os portugueses têm acesso aos 
medicamentos que necessitam, programa este que 
funciona através de parcerias locais (22) ao qual 9 
dos Municípios da CIMRBSE aderiram, 5 Municípios 
da CIMRBSE resolveram criar os seus próprios 
programas para apoiar populações mais vulneráveis, 
nomeadamente munícipes de baixos rendimentos 
onde se incluem diversos idosos. De referir que o 
concelho da Covilhã e Seia tem vários idosos que têm 
acesso a medicamentos gratuitos devido ao regime 
excecional de comparticipação de medicamentos 
aplicável aos pensionistas e futuros pensionistas 
que tenham descontado para o Fundo Especial 
de Segurança Social do Pessoal da Indústria dos 
Lanifícios. Este regime garante uma comparticipação 
de 100% nos medicamentos comparticipados (33).

Os cinco programas municipais de reembolso de 
custos associados a medicamentos em idosos de 
baixos rendimentos dos municípios que integram 
a CIMRBSE estão alinhados com o “plano nacional 
de saúde 2021-2030- Saúde sustentável: de tod@s 
para tod@s” da DGS (17), contudo, cada programa 
apresentava as suas próprias especificidades no 
que diz respeito às condições de acesso, limites de 
comparticipação e modo de reembolso. Apenas o 
programa do Município de Seia é específico para 
idosos de baixos rendimentos, enquanto os restantes 
incluem famílias de baixos rendimentos ou pessoas 
com deficiências. A informação de cada programa 
encontra-se no Website de cada Município, e legislado 
em Diário da República nos Municípios de Almeida, 
Figueira de Castelo Rodrigo e Guarda. O valor 
relativo à comparticipação dos custos associados aos 
medicamentos de cada Município varia entre 30% e 
os 100%, no entanto alguns Municípios apresentam 
limites máximos por habitante ou por agregado 
familiar. Como já referido, cada programa apresenta 
características próprias, no entanto o objetivo 
principal é garantir que os munícipes em situação 
de vulnerabilidade económica possam adquirir os 
medicamentos prescritos, garantindo/melhorando 
a adesão à terapêutica. 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/km2 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 

região da CIMRBSE, estes pertenciam maioritariamente 
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 região bastante envelhecida, 
de acordo com o Instituto Nacional de estatística 
(INE), em 2022 na referida região, residiam 69  845 
idosos com 65 ou mais anos de idade (34) (cerca 
de 33% da população total da região), a sua 
densidade populacional é de 33 habitantes/km2, 
apresentando uma taxa de crescimento efetivo anual 
de -1,0% (crescimento negativo). O seu índice de 
envelhecimento é de 343.7, o que é bastante superior 
ao índice de envelhecimento nacional (206.8), o 
que se manifesta nos enormes desafios económicos 
que a referida região enfrenta, incluindo uma maior 
proporção de idosos com baixos rendimentos (1). 

Os programas municipais de reembolso de custos 
associados a medicamentos em idosos de baixos 
rendimentos dos municípios que integram a 
CIMRBSE permitiram que os idosos usufruíssem de 
um reembolso de  aproximadamente 22 euros por 
mês 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 Município 
de Figueira de Castelo Rodrigo permitiu aos idosos 
que aí 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 Municípios relativos aos 
custos associados a medicamentos foi de 72.9%, 
o 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 adesão 
aos programas municipais de reembolso de custos 
associados a medicamentos (cerca de 1%), o que 
contrasta com uma taxa de risco de pobreza após 
transferências sociais de 19.9% na região centro (1), 
fica muito aquém do esperado. Tal facto poder-se-á 
dever à fraca divulgação 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 
beneficiários do programa, o que se poderá explicar 
por ser um concelho urbano e a informação chegar 
a mais idosos. O concelho de Almeida, apesar de 
apresentar a população mais envelhecida (44.21%) 
detém a percentagem mais baixa de idosos com 
polimedicação (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 expect it 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 Midão 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.

os restantes quatro municípios. Considerando que 
o valor do coeficiente de Gini* é mais baixo neste 
município (34), o que significa uma maior disparidade 
na população residente, seria de esperar que fosse o 
concelho onde houvessem mais idosos abrangidos, o 
que não se verifica, como atrás foi referido. Por outro 
lado, no concelho de Gouveia, a percentagem de 
idosos com polimedicação é muito elevada (95.5%), o 
que contrasta com o valor comparticipado por idoso 
pelo município ser de apenas 16.9 euros. 

De acordo com a monitorização do consumo de 
medicamentos em ambulatório feita pela  Autoridade 
Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde I.P. 
(INFARMED), durante o primeiro semestre de 2023 
a despesa do SNS com medicamentos foi de 790,4 
milhões de euros, ficando ao encargo dos utentes 
um valor de 425 milhões de euros durante o primeiro 
semestre de 2023 (4). Se falarmos em utentes idosos 
que apresentam várias comorbilidades será fácil de 
compreender que os gastos com medicamentos serão 
bastante elevados. Os idosos de baixos rendimentos 
residentes nos cinco concelhos da região da BSE que 
apresentam programas próprios 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 Municípios da 
área de residência.

Relativamente aos medicamentos consumidos pelos 
idosos, verificou-se que estes tomavam entre 1 e 20 
medicamentos, sendo a mediana de sete, cerca de 70% 
dos idosos eram polimedicados (faziam cinco ou mais 
medicamentos). De acordo com Midão et al. (2018) a 
polimedicação está associada a idosos com regimes 
terapêuticos complexos e com a existência de várias 
comorbilidades, tornando-se necessário recorrer à 
prescrição de vários 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 estão em consonância 
com os medicamentos e classes de medicamentos 
mais consumidos a nível nacional (4), destacando-
se os medicamentos atorvastatina, paracetamol, 
amoxicilina + ácido clavulânico, pantoprazol e 
levotiroxina, que foram medicamentos bastante 
consumidos pelos idosos que fizeram parte 
deste estudo e que se encontram dentro das dez 
substâncias ativas mais consumidas em Portugal no 
primeiro semestre de 2023.

* Gini coefficient is a statistical measure that represents the degree of income or 
wealth inequality within a population.

* O coeficiente de Gini é uma medida estatística que representa o grau de 
desigualdade de rendimento ou de riqueza numa população.
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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.

Uma análise socioeconómica mais detalhada ajudaria 
a contextualizar o potencial impacto da adesão ao 
programa de reembolso. Por exemplo, de acordo 
com os dados dos últimos censos, a população total 
dos 5 municípios da CIMRBSE que tinham os seus 
próprios programas é de aproximadamente 84000, 
dos quais cerca de 32% são indivíduos com 65 ou 
mais anos. O coeficiente de Gini dos 5 municípios, 
que varia entre 35,4 e 38,7, fornece uma medida 
quantificável da desigualdade de rendimentos que 
ajuda a contextualizar os problemas de adesão. Este 
nível moderado de desigualdade sugere que, embora 
não seja extremo, ainda existem disparidades de 
rendimento significativas que podem afetar o acesso 
à medicação e indica que os recursos financeiros não 
estão distribuídos uniformemente pela população, 
criando potencialmente barreiras para as pessoas 
com rendimentos mais baixos, apesar da existência de 
programas de comparticipação. Ao quantificar estas 
variáveis socioeconómicas, a discussão forneceria 
aos decisores políticos uma visão mais direcionada 
para o desenvolvimento de mecanismos de apoio 
que abordem as barreiras estruturais específicas que 
afetam a adesão à medicação entre os idosos com 
baixos rendimentos na região.

O investimento em programas de reembolso de 
custos associados a medicamentos pode prevenir 
custos maiores no futuro, como hospitalizações e 
tratamentos de emergência que são mais caros tanto 
para o idoso como para o sistema de saúde, de acordo 
com resultados já publicados em vários estudos (35-
37).

Conclusões

Os programas municipais de comparticipação 
de medicamentos representam uma abordagem 
valiosa para combater as desigualdades no acesso à 
medicação entre os idosos de baixos rendimentos, 
apoiando os objetivos delineados tanto no Plano 
Nacional de Saúde 2021-2030 como nos objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas. Ao 
garantir o acesso a medicamentos essenciais, estes 
programas têm o potencial de melhorar a adesão à 
medicação, prevenir complicações que requerem 
intervenções dispendiosas e, em última análise, 
melhorar a qualidade de vida dos idosos vulneráveis 
numa região 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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