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Reducing levels of physical inactivity is currently on the global agenda. One of the goals set in the World Health
Organization's Global Plan of Action for the Prevention of Noncommunicable Diseases for 2013-2020 is a 10%

reduction in the prevalence of insufficient physical activity (WHO, 2013).

The evidence that physical exercise leads to health benefits is now commonly accepted, with physical inactivity
estimated to be responsible for approximately (WHO, 2009):

e 21-25% of breast and colon cancer;

» 27% of cases of type Il diabetes;

* 30% of cases of ischemic heart disease.

The main objective of the present study was to evaluate the impact of physical activity on health costs in Portugal,
and to estimate the VAT revenue for the Government considering the current scenario of taxation (VAT rate of 23%)
vs an alternative scenario (intermediate VAT rate of 13%).

Taking into account the projection of a decrease in health costs from physical inactivity based on the number of
new practitioners, weighted at 50% - considering that the impact of the incentive measures to the practice of

physical activity will have a long-term impact — results show savings amounting to € 1.283.860 for the State.
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« Portugal e dos paises que T
i
apresenta a maior e s
percentagem de cidaddos =
=
que nunca praticam =
E,
exercicio fisico ou desporto -
i
(64%), um valor = \ /
J— L
significativamente superior & e

meédia europeia (42%).

Fonte - Eurobarémetro do Desporto e Atividade Fisica, 2014
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« A evidéncia de que a prdatica de exercicio fisico conduz a beneficios para a salude € hoje

considerdvel.

“Portugal has one of the highest percentage of citizens who never exercise or sport (64%), which is
significantly higher than the European average (42%)"

Eurobarometer, 2014

« Neste sentido, e reconhecendo que os recursos para satisfazer as necessidades de saude da
populacdo sdo limitados, é imperativo avaliar a relagdo custo-beneficio entre diferentes

opcoes de intervengado, prevencao e gestao da doencga.
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Obijetivos

v Avaliar o impacte da atividade fisica nos custos em satde em Portugal.

Foram ainda definidos como objetivos intfermédios ou secunddrios do estudo os seguintes:

v Estimativa da receita do IVA para o Estado considerando o cendrio atual de tributacdo vs.
novo cendrio — reducdo da taxa de IVA, mas tendo em conta o aumento da base de
incidéncia em face de um aumento expectdvel do nimero de pessoas a praticar exercicio

fisico nos gindsios.

v’ Efetuar uma reflexdo construtiva, em conjunto com os decisores politicos e com outros
stakeholders, sobre o impacte da pratica de atividade fisica na prevengdo de doengas em
especial das doencas cronicas como a diabetes, hipertensdo, hipercolesterolemia, e

obesidade, etc.;
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Obijetivos (cont.)

v Compreender a perspectiva de outros stakeholders que ndo apenas os decisores politicos
sobre a relevancia da atividade fisica (ex. Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal,

Fundacdo Portuguesa de Cardiologia, etc).

v Demonstrar a importdncia da prevencdo de algumas doencas (exemplo: diabetes,
hipertensdo arterial, etc) em face da capacidade limitadora de uma vida sauddvel,

mortalidade e morbilidades associadas;

v Demonstrar o impacto da prevencdo, pela via da pratica regular de afividade fisica, na

reducdo dos custos com a drea da salde para o pais;

v Dar a conhecer o contributo da AGAP e dos seus associados na profissionalizacdo do sector

em beneficio de uma vida equilibrada e sauddvel dos cidaddos em Portugal.
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Ambito

O estudo do “Impacte da Atividade Fisica nos Custos em Saude e Estimativa das Receitas de
IVA para o Estado em Face de uma Possivel Alteragcdo da Taxa” foi desenvolvido em parceria
entre a PremiValor Consulting e a Associagcdo de Empresas de Gindsios e Academias de
Portugal (AGAP), no sentido de analisar o impacto da prdtica de atividade fisica na reducdo
dos custos em salde para o Estado, bem como estimar o impacto a nivel de receita de IVA

para o Estado com base numa alteracdo da atual taxa em vigor — 23%.

Incluiram-se ho dmbito dos trabalhos:

« Andlise de outros estudos a nivel international sobre o tema;

« Benchmarking e identificacdo de melhores praticas no que respeita a tributagao fiscal dos
servicos de prdatica de atividade fisica;

« Andlise da sensibilidade preco-procura subjacente a servicos de prdtica de atividade
fisica;
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Metodologia

FASE |
Mobilizacdo e planeamento

FASE Il
Diagndstico da situacdo “AS
IS”

(Revisdo de literatura)

Estudo do Impacte da
pratica de atividade fisica
na reducdo de custos em

Estudo da Sensibilidade
preco -procura

Estimativa receita IVA
para o Estado

Apresentacdo dos resultados
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Limitacoes

« Os dados que serviram de base ao estudo tém subjacente informacdo publicamente
disponivel e informacdo prestada pela AGAP pela qual a PremiValor Consulting ndo se

responsabiliza em caso de erros, omissdes ou incorrecoes;

« A mensuracdo do alargamento do impacte da descida do IVA a outras dreas que ndo
estritamente a prdtica de atividade fisica, como sejam a produtividade, a assiduidade no

trabalho, bem-estar geral, salde mental, entre outras ndo foram contempladas.
« Foisolicitada informacdo a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) sobre os

custos para o Sistema Nacional de Saude (SNS) associados as patologias alvo do estudo, mas

até d data de conclusdo do presente relatério a mesma ndo foi disponibilizada.
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« Foisolicitada informacdo a Autoridade Tributdria sobre a receita de IVA para o Estado
relativamente aos codigos CAE associados s empresas ligadas aos gindsios e academias,

mas até a data de conclusdo do presente relatdrio a mesma ndo foi disponibilizada.

«  Foram tomados como vdlidos os dados de custos em saude associados a inatividade fisica
apresentados por Ding e colaboradores publicado no jornal cientifico Lancet em julho de

2016 (Ding et al., 2016), que poderdo ser abaixo dos reais para Portugal.

« Das 22 patologias ja identificadas como estando associadas com a inatividade fisica, as
estimativas de gastos em salde apresentadas apenas se reportam aos gastos envolvidos no

tratamento de 5 das principais patologias.

« Os valores inerentes ao beneficio para o Estado foram calculados assumindo-se que a

reducdo do valor do IVA é reflectida na integra no preco final da mensalidade dos

gindsios/instalacoes desportivas.
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Atualmente, &€ amplamente reconhecido que um dos principais fatores de risco para o
aparecimento de algumas doencas cronicas € a inatividade fisica (DGS, 2016).
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Um dos objetivos a nivel global, definido pela OMS € a redugao

da prevaléncia da atividade fisica insuficiente em 10%.

S 2

i ta

@ DGSE
ESTRATEGIA

MACIONAL Foco na “consciencializacdo da populacdo para
‘;\ngdl Bem st a importancia da atividade fisica na salde e a
- | implementacdo de politicas intersectoriais e
multidisciplinares que visem a diminuvicdo do
sedentarismo e o aumento dos niveis de

= atividade fisica”.
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A carga global da doenca (DALYs) atribuivel ao fator de risco Baixo nivel de atividade fisica em
Portugal € de

 20,7% diabetes
e 17,4% cancro do colon e reto
« 13,3% doenca isquémica cardiaca

e 11,2% cancro da mama

6,8% doenca cerebrovascular

DALYs atribuidos a niveis baixo de atividade fisica em Portugal

Portugal
Both sexes, All ages, 2015, DALYs attributable to Low physical activity
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Fonte - Institute for Health Metrics and Evaluation, 2016
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Prevaléncia estimada de Estimativa de custos
inatividade fisica entre os que  RAP % (Risco atribuivel diretos em sadde
Patologia _ . _ ) .
poderao vir a desenvolver doenca a popvulagao) atribuiveis a inatividade
(IC 95%) fisica (milhes de €, 2013)

Doenca Corondria 41,9 (15,5-100) 5.8 (0,9 -13,3) 12.203
AVC 43,4 (15,9-100) 6,6 (1,2-14,6) 12.597
Diabetes tipo 2 43,0 (15,3-100) 72 (1,4-157) 114.232
Cancro da Mama 40,4 (13,6-100) 10,0 (1,9 - 21,6) 5.255
Cancro do Colon 42,6 (14,7- 100) 10,3 (2,0 - 22,1) 5.414

Total 149.701

I' Custos diretos em Saude : D
149 milhoes de Euros :

|
. - |
42 milhdes de Euros l Euros |

[—=—=—=1

Fonte: Ding et al, 2016
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Amostra
Sexo |  Grupoetirio GRUPOPRATICANTES = A amostra incluiu individuos
Porto Coimbra Lisboa Evora Faro Total ,
183a] 12 8 28 3 2 55 de ambos 0s géneros com
2 35-49 10 7 23 3 3 46 )
3 5064 10 6 20 3 3 42 mais de 18 anos.
s >65 9 2 20 2 3 36
Total 41 23 91 11 13 179
18-34 12 8 28 3 4 55
3549 11 7 25 3 2 50 = O procedimento adotado foi
50-64 13 7 24 3 3 50
65| 10 8 28 3 2 51 a amostragem por quotas
TOTAL POR CIDADE 87 53 196 23 26 385 com base no local de
Sexo |  Grupoetario GRUPONAOPRATICANTES residéncia, género, idade e
Porto Coimbra Lisboa Evora Faro Total L, . .. L.
18-34 11 5 17 0 4 37 pI’OTICO de atividade fisica.
2 35-49 10 7 15 1 2 35
F 50-64 9 6 1 3 27
s >65 9 5 2 3 25
Total] 39 23 26 2 12 124 = Os dados foram recolhidos
18-34 12 8 27 3 4 54
3549 11 7 25 3 2 50 enfre 13 de fevereiro e 15 de
50-64 13 7 10 3 3 36
>65 15 6 17 3 2 43 marco de 2017.
TOTAL POR CIDADE 90 51 125 16 25 307
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Dados de Caracterizacao Nao Praticantes

Ensino basico 1° ciclo (4°ano) ou inferior 3% 10%

Resultados

Ensino basico 22 ciclo (6° ano) 3% 4%
Ensino basico 3° ciclo (92 ano) 6% 9%
Nivel de Ensino secundario (12 © ano) 28% 29%
Escolaridade Bacharelato 5% 5%
Licenciatura 38% 31%
Mestrado 11% 9%
Doutoramento 6% 3%
Trabalhador por conta de outrem 51% 52%
Reformado 22% 21%
Estudante 8% 9%
Atividade Profissional Liberal 7% 6%
Profissional Empresario 6% 6%
Desempregado 3% 4%
Nao sabe / nao responde 2% 1%
Dona de casa/Doméstico 1% 1%
Solteiro (a) 31% 28%
Casado(a) 47% 50%
Divorciado(a) 9% 6%
Estado Civil Vitvo(a) 4% 5%
Uniao de facto 8% 10%
Separado(a), mas legalmente casado(a) 1% 0%

NS/NR 0% 2%
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Resultados

Como classifica a sua saude fisica geral (Praticantes)?

Praticantes Nao Praticantes
I-l\ﬂ;t;m_a -I 32% DI\/_qUFO r_na—l
| | | |
JVE | Ma |
@ Suficiente @ Suficiente
52% I4% I DBoa O Boa
B Muito boa B Muito boa

23%

M N3o sabe / ndo B N3o sabe / ndo
responde responde
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Resultados Grupo de Praticantes de atividade fisica

Com que frequéncia faz exercicio fisico ou pratica desporto?

5 ou mais vezes por semana 25%
Habitualmente onde pratica desporto ou exercicio fisico?
3 a4 vezes por semana 48%
IGinésio | 83%
1a 2 vezes porsemana 22% b e e e e e e e e o e = ——— -
Na rua [31%
P === === = | Piscina ___ | 11%
| 3 ou menos vezes por mes :| 5% |
N Campos de jogos | 7%

Emcasa _ | 6%

N&o sabe / ndo responde l 1%

Pavilhdo desportivo | 5%

Box/estudio | 4%
Academia de danca ] 2%
Outro | 0%

Ndo sabe / ndo responde 0%
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Resultados

Grupo nao praticantes de atividade fisica

Indique os principais motivos pelos quais ndo pratica exercicio fisico ou desporto:

Falta de tempo | 58%
Falta de motiiag_ﬁo/_int_ere_sse_ __________ | 47%
:E demasiado caro | 29% :
Faltade companhia T o ] 24%

Problemas de salde | 13%
Falta de capacidades fisicas para praticar exercicio | 7%

Medo de se lesionar ____| 7%
Experiéncias anteriores negativas ___| 5%
N3o gosta de atividades competitivas | 4%
Falta de infraestruturas para a pratica de atividade... __| 4%
Ambiente/atmosfera do espaco | 4%
Instalacdes com pouca qualidade ] 3%
Falta de apoio por parte da familia/amigos 7] 2%

Sente-se descriminado pelos outros utilizadores ] 1%

26 © Copyright PremiValor Consulting 2017




6. Estudo da Sensibilidade Preco-Procura § PREMIVALOR Consulting

Your Value Partner

Resultados

Qual o valor maximo que estaria disposta a pagar pela mensalidade de um gindsio/instalagdo desportiva?

Média

Mediana

Desvio Padrdo

2 Desvio Padrdo +
02 Desvio Padrdo -
Minimo

Mdximo

. Ndo

:_46,26 I I 28,60 1 38,43

— - e = =

44 30 35
20,22 10,82 18,88
86,70 50,24 76,18

5,83 6,97 0.67
5 5 5
150 70 150

De acordo com dados do modelo OLS (ordinary least squares), a sensibilidade preco-procura foi estimada em

2,2%, o que significa que para uma descida de 1 euro no preco pago pela mensalidade de um gindsio/instalagcdo

desportiva, poderd corresponder, ceteris paribus, um aumento do nUmero de praticantes de 2,2%. Note-se, no

entanto, que o modelo OLS estimado é muito simples ndo incorporando todas as varidveis explicativas da

procura.
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Estimar a receita de IVA para o Estado considerando o cendrio atual de tributacdo (IVA a
23%);
Comparar com um cendrio alternativo, com base numa reducdo da taxa de IVA para 13%;

Base de incidéncia tributdria: qual o impacto em face de um aumento expectdvel do nUmero

de pessoas a praticar exercicio fisico nos gindsios;

3 Cendrios para a percentagem de praticantes sensiveis ao preco
« Conservador — 19% da populacdo ndo pratica exercicio fisico por ser demasiado caro,
com base em dados do Eurobarometro 2014;
« Cendrio base - 25% da populacdo ndo pratica exercicio por ser demasiado caro,
« Cendrio “ofimista” — 29% da populacdo ndo pratica exercicio por ser demasiado caro,

com base em dados apurados no presente estudo.

Cenario Cenario

Rubri Cenario Base .
ubrica conservador otimista

Percentagem de respondentes ndo praticantes que indica o preco

o . ~ : e 19% 25% 29%
como um dos principais motivos para ndo praticar exercicio fisico
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« 3 Cendrios para a capacidade de cobranca de imposto da Administracdo Fiscal
no caso em que a taxa de IVA é de 23% e no caso em que a taxa de IVA é de 13%

(por via da reducdo proposta no presente estudo):

Taxas de capacidade de cobranca de imposto IVA 23% IVA 13%
Cenario 1 85% 95%
Cenario 2 75% 85%
Cenario 3 55% 75%

Desta forma, estima-se que em virtude da redugao da atual taxa de IVA de 23%
para a taxa intermédia de 13%, o nUmero de praticantes de exercicio fisico possa

aumentar em cerca de 1,5% ou seja para um total de 667.542 pessoas (cendrio

base).
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Resultados
Cendrio 1 - Receita total para o Estado com capacidade de cobranga de IVA a 35% 32.064.993 € 33.903.226€ | 35.128.715€
Cendrio 2 - Receita total para o Estado com capacidade de cobranga de IVA a 85% 28.685.730 € 30.334.465€ | 31.430.5955€
Cendario 3 - Receita total para o Estado com capacidade de cobranga de IVA a 75% 25.314.468 € 26.765.705€ | 27.733.196 €

Diferencial IVA de 23% para 13%

Cenério 1 - Valor liquido para o Estado da alterac8o da taxa de IVA de 23% para 13% -9.479.027 £ -7.640.793 € -5.415.304 €
Cenério 2 - Valor liquido para o Estado da alterac8o da taxa de IVA de 23% para 13% -7.966.757 € -0.322.022 € -5.225.532 €
Cenério 3 - Valor liquido para o Estado da alterac8o da taxa de IVA de 23% para 13% -1.566.956 € -115.720€ 851772 €
Custos em salde para o Estado - ajustado € 150.768.272 €

Custos em sadde para o Estado - ajustado € [aplicando inflagdo média Gltimos 5 anos) 152.256.265 €
Beneficio/poupanga em salde para o Estado inerentes ao aumento da atividade fisica 2.127.361 € 2.795.155 € 3.247.024 £
Ponderador - referente ao desfasamento temporal dos efeitos em sadde 50% 50% 50%
Beneficios em salde para o Estado inerentes ao aumento da atividade fisica ajustados 1.063.680 € 1.395.575 € 1.623.512 €
Cendrio 1 - Valor liguido total (IVA beneficios em saldde) -8.415.347 £ -6.241.214 € -4.7591.793 £
Cenario 2 - Valor liquido total (IVA beneficios em sadde) -6.903.077 £ -4,922.443 £ -3.602.020 €
Cenario 3 - Valor liquido total (IVA beneficios em sadde) -503.276 £ 1.283.860 € 2,475,284 £

Tendo em conta a projecdo de diminuicdo dos custos em salde provenientes da inatividade
fisica com base no Cendrio Base (nUmero estimado de praticantes), e no Cendrio 3

(capacidade de cobranca de IVA), estima-se um beneficio para o Estado de 1.283.860 €
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Numa oética colaborativa de implementacdo da Estratégia Nacional para a Promogdo da
Atividade Fisica, da Saude e do Bem-Estar (ENPAF), no &mbito do desenvolvimento de
estratégias intersectoriais, apresenta-se como um dos aspetos a considerar a redugao da

atual taxa de IVA aplicada aos gindsios, numa ofica de:

= Contribuir para alcangar objetivos do desenvolvimento sustentavel

Nov 28 2016

= Tornar os custos de acesso mais acessiveis
= Promover o bem estar e salde dos cidaddos 4 e

=  Gerar mais investimento

= Promover mais postos de trabalho

Action on Physical Activity
can contribute to achieving 8SDG

Fonte: The Bangkok Declaration on Physical Activity for Global Health and Sustainable Development, 2016
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