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A Politica do Medicamento em Portugal

Evolucao e situacao actual
Propostas para a efectivacdo do direito a saude

1 — O medicamento — importancia

O acesso aos medicamentos representa um elemento fundamental do direito a sadde.
Numa altura de crise econdémica, as pressOes para reconfigurar a politica do
medicamento, a par das crescentes restricdes orcamentais e suas implicacfes para a
universalidade do SNS, colocam em causa a efectivacdo do direito a saude!

O Relatério de Primavera 2011 do Observatério Portugués dos Sistemas de Satde’,
acrescenta que, no actual cenario “cerca de 3,5 milhGes de portugueses véem-se
forcados a abdicar de medicamentos essenciais devido a subida dos precos.”

Assim, a politica do medicamento ndo pode ser dissociada da politica de satde ou da
politica geral implementada no pais, nem do direito da populagéo ter qualidade de vida
e bem — estar.

Os desenvolvimentos na qualidade e longevidade de vida atingidos ao longo das
ultimas décadas, sdo um avanco civilizacional que enquadram todos os aspectos que se
relacionam com a saude num plano muito distinto da generalidade dos servigos ou
bens. O direito a salude é uma conquista dos trabalhadores e da generalidade da
populacdo, consagrada na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) depois da
Revolucao de Abril.

Numa altura em que os rendimentos dos trabalhadores e pensionistas sdo alvo de
reducdes brutais, que o desemprego grassa e 0 emprego, quer qualitativamente, quer
quantitativamente, estd num processo e degradacdo, os cortes previstos nos planos de
austeridade da troika externa com a anuicao da troika interna composta pelo PS, PSD e
CDS, nas prestacOes sociais e no aumento da comparticipacdo dos utentes do SNS séo
inaceitaveis.

A visdo mercantilista, a op¢do pelos grandes grupos econdémicos e pelos interesses
instalados, pelos que em tempo de crise continuam a aumentar e a centralizar cada vez
mais riqueza e recursos, esta também presente na area da saude e, no quadro desta, na
politica do medicamento.

A falta de unidades produtivas que satisfagam as necessidades do mercado nacional,
empurram o pais para uma situacdo de dependéncia externa, com reflexos na balanca
comercial e, sobretudo, na garantia da soberania nacional.

Pelos montantes que envolve, pelas margens de lucro que lhe estdo implicitas, pelo
risco reduzido e retorno garantido, o “negdcio” do medicamento esta hoje no centro de

! Da depressdo da crise — Para a governacao prospectiva da satde — Observatdrio Portugués dos
sistemas de Satde (OPSS),



uma pressdo sem precedentes. A resisténcia, que em alguns casos se traduz em
oposicdo, a entrada de genéricos no mercado, associada a falta de informacdo aos
utentes, contribui para o agravar dos precos suportados pré utentes e pelo SNS.

A CGTP-IN reitera que no centro da politica do medicamento deve estar o acesso dos
utentes a este importante instrumento de promocdo e garantia de cuidados de saude,
bem como a defesa dos interesses do Estado, que ndo pode continuar a esbanjar
recursos financeiros oriundos dos impostos pagos pela populacdo e transferi-los
directamente para os grupos privados que compdem a cadeia do medicamento.

Nos diferentes planos, da producdo a distribuicdo, do consumo a comparticipacao, a
politica implementada deixa o pais mais dependente e a salde mais inacessivel para a
generalidade da populagéo.

2 — Politica do medicamento — evolugao recente

A despesa total com medicamentos dispensados a doentes em ambulatério foi, em
2008, de 4.219,27 milhdes de euros, subindo 46% em relacdo ao ano de 20007,
representado perto de ¥4 do total da despesa em salde.

Como consequéncia de uma politica que cada vez mais transfere para os utentes a
responsabilidade e custos com a salde e, em particular, de uma politica do
medicamento que acentua esta tendéncia de onerar os utentes com a aquisi¢do do
medicamento, constatamos que, entre 2000 e 2008, a parte de despesa em salde que
cabe a populacdo suportar directamente subiu de 24% para 27%, ou Seja, mais
1.750,70 milhdes de euros. Em relacdo ao medicamento, a despesa suportada pelos
utentes passou de 38% do total da despesa nacional, em 2000, para 46% em 2008.

Grafico 1 — Despesa em saude - total
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Fonte: OCDE, Health Data, 2011.

2 OCDE, Estatisticas sobre a satde, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT




Se a analise recair sobre a despesa total suportada pelos utentes, a percentagem gasta
com medicamentos sobe para 0s 40%, sO superada pela despesa com os Servicos de
cuidados de saude curativos e reabilitacdo, que representa metade da despesa
suportada pelos utentes.

Gréfico 2 — Despesa das familias com satde em 2003
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Fonte: OCDE, Health Data, 2011.
Como resultado temos que, quando comparada com a despesa dos utentes de outros
paises®, a populacdo portuguesa passou, em 2008, a ser o quarto pais da OCDE que
mais contribui, directamente, para a despesa com saude.

Gréfico 3 — Despesa das familias com satde em 2008
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Fonte: OCDE, Health Data, 2011.

De salientar que os dados se referem a 2008 e ndo captam as consequéncias na
alteracéo do sistema de comparticipagdo com medicamentos que essas medidas estdo a
trazer para 0s utentes.

As reducdes introduzidas pelo Decreto-lei 106-A/2010, de 13 de Maio, que “tem por
objecto a adopcdo de medidas mais justas no acesso aos medicamentos, combate a
fraude e ao abuso na comparticipacdo de medicamentos e de racionalizacdo da
politica do medicamento no &mbito do Servigo Nacional de Saude (SNS)” sistematiza
uma ainda maior transferéncia para os utentes dos gastos com a saude, com o fim das
comparticipagdes a 100%.

¥ OCDE, www , com base nos dados disponiveis para os anos de 2003 e 2008.



Mesmo para os reformados com pensdes inferiores ao salario minimo, a
comparticipacao a 95% sé € garantida para os 5 medicamentos genéricos mais baratos
(anteriormente era o0 genérico de prego mais elevado), imputando desta forma ao utente
uma responsabilidade, a de prescricdo de um dos 5 genéricos mais baratos, que néo é
sua. A agravar esta situacdo, o Decreto-lei 106-A/2010, de 13 de Maio, introduz uma
alteracdo na consideracdo do rendimento do utente, que passa a ser considerado tendo
em conta a ponderacdo de todo o agregado familiar e s6 os pensionistas enquadrados
num agregado familiar cujo rendimento por cada membro (tendo em conta o sistema
de rendimento por adulto equivalente)* ndo ultrapasse 0 SMN do ano anterior, tém
direito a este acréscimo de 5pp no montante comparticipado.

Esta questdo transporta-nos para prescricdo dos medicamentos e a sua disponibilidade.
Na pratica, se a um utente com rendimento inferior a0 SMN ndo for prescrito um dos
cinco genéricos mais baratos, ou se este ndo existir numa farmacia, passara a ter de
adiar, ou deixar mesmo de adquirir, 0 medicamento. Esta situacdo € relatada em
diversos estudos®, dando nota de utentes que optam por comprar parte de uma receita e
deixam de poder seguir o tratamento, conforme prescrito pelo médico, uma vez que ha
um conjunto significativo de utentes que ndo tem condicdes de pagar a diferenca do
preco entre o valor da comparticipacdo e o preco real do medicamento que lhe é
receitado.

Temos assim uma politica do medicamento que, como traco geral evolucdo, se
caracteriza por uma crescente transferéncia para os utentes da despesa com
medicamento, mantendo intocaveis os privilégios da industria farmacéutica e da
distribuicdo e venda de medicamentos, que coloca em causa o caracter universal no
acesso ao medicamento por parte dos utentes, em especial, daqueles que s&o mais
carenciados.

A necessidade de anunciar a distribuicdo dos medicamentos proximos do final do
prazo de validade aos mais carenciados é, por um lado sintomatica do caracter
exclusivo que as medidas que vém sendo introduzidas incorporam e, por outro, de
grande irresponsabilidade e insensibilidade, passando a haver doentes de primeira e
doentes de segunda.

3 — O SNS e 0 medicamento — breve caracterizacdo

O SNS, conquista de Abril, contribuiu de forma determinante para a melhoria da
qualidade de vida dos portugueses. A universalidade no acesso aos cuidados de saude
garantiu que em Portugal indicadores como mortalidade infantil e a esperanca média
de vida conhecessem desenvolvimentos impares.

* O rendimento por adulto equivalente é obtido pelo somatério dos rendimentos de um agregado
familiar e ulterior divisdo tendo por base uma ponderacéo de 1 para o primeiro adulto (requerente), 0,7
para cada adulto maior para além do requerente e 0,5 para cada individuo menor. Na pratica o
rendimento por adulto equivalente é maior que o rendimento per capita uma vez que o divisor € menor.
> Vogler, S; Leopold, C. Access to essential medicines in Portugal. [em linha]. Health action
international Europe, 6big Forschungs- und Planungsgesellschaft mbH, July 2009. Versdo traduzida.
[Consultado em 1 de Junho de 2011]. Disponivel em  http://haieurope.org/wp-
content/uploads/2010/12/31-Aug-2009-OEBIG-Report-Access-to-essential-medicines-in-Portugal-

PT.pdf.




Na reducdo da mortalidade infantil, entre 1970 e 2005, Portugal reduziu em 52 pontos
0 numero de ocorréncias, contra 9,8 na Dinamarca ou 13,2 nos estados Unidos da
América. No mesmo periodo, a esperanca média de vida a nascenca aumentou 10,7
anos em Portugal, 4,6 na Dinamarca e 8,1 nos Estados Unidos da América.

Estes avancos foram conseguidos com uma despesa média por habitante bastante
inferior @ média da OCDE e um numero de hospitais e de cama por milhdo de
habitantes inferior em Portugal em relagcdo a média.

Gréfico 4 — Numero de hospitais por milhdo de habitantes
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Fonte: OCDE, Health Data, 2011. NOTA: média OCDE com base nos dados disponiveis em cada ano;

Na evolucdo recente ha a destacar que, sendo SNS o garante do acesso universal a
salde, tem havido uma crescente mercantilizagdo nesta area.

Grafico 5 — Numero de camas em hospitais por mil habitantes
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Fonte: OCDE, Health Data, 2011.

Com efeito, 0 nimero de hospitais publicos tem vindo a ser reduzido, fruto de uma
politica de encerramento/concentracdo de unidades e valéncias, a par do aumento dos
hospitais privados, com ou sem fins lucrativos.




Decorrente desta tendéncia, existem cada vez mais hospitais privados, apesar de a
maioria dos cuidados de salde serem prestados e garantidos pelos hospitais publicos.

Segundo dados da Associagéo Portuguesa de Hospitalizagdo Privada®, a facturacéo dos
hospitais privados prevista para 2010 é de 1.000 milhdes de euros (em 2008 era de 500
milhGes), representado ja 50% das consultas, 25% dos internamentos, 15% das camas,
5 % dos episodios de urgéncia e 40% dos cuidados de salude assegurados em Portugal.
Desta forma se explica que, entre 2000 e 2008, a despesa corrente dos seguros
privados tenha aumentado 157%, cifrando-se no ano de 2008 em 842 milhdes de
euros, passando de 3% do total de despesa em saude no ano de 2000, para 5,2% em
2008, ndo estando reflectidos neste numeros as elevadas transferéncias do SNS para
hospitais privados que prestam cuidados de saude financiados pelos sistemas publicos
e que, com maior investimento, racionalizagdo, eficiéncia e um justo aproveitamento
dos recursos, poderiam ser prestados, com menores custos, pelo servigo publico de
saude.

No ambito dos hospitais privados, destacam-se cinco grandes grupos econdémicos —
José Mello Salde, Espirito Santo Saude, Hospitais Privados de Portugal e CESPU —
Servigos de Salde.

O incremento do processo de mercantilizagdo, transversal a todas as fungdes sociais,
com especial dindmica na saude, repercute-se também na politica do medicamento.

Pelas verbas que envolve, pela concentracdo de mercado e pela rentabilidade
garantida, o mercado do medicamento é hoje uma importante fonte de receita para
aqueles que o dominam.

A taxa de rentabilidade, quer na distribuicdo, quer na producdo, é mais elevada que na
média das actividades econdmicas. No que diz respeito a concentracdo, se na
distribuicdo é muito elevada, no que concerne a producdo de medicamentos tal ndo se
verifica.

3.1 - A producédo de medicamentos

A situacdo economica de Portugal, de elevada divida externa que conduz a uma
crescente e insustentavel dependéncia do exterior, tem no défice da balanca comercial
(de bens e servicos) e, ainda que com menor peso, na balanca de rendimentos, a
principal causa.

Os défices acumulados resultam de um processo de desindustrializacdo, resultado
directo de opgdes politicas implementadas ao longo das ultimas décadas que se
acentuaram de forma brutal ao longo dos Gltimos dez anos, com a introducao do euro e
uma politica de comércio externo entregue aos interesses das grandes poténcias
europeias.

A producéo nacional para fazer face as necessidades do mercado portugués, a par da
valorizacdo de salarios para dinamizar a procura interna, surge assim como medida e
solucéo para parte dos problemas com que o pais esta confrontado.

® Perfil da hospitalizacdo privada portuguesa, Associacdo Portuguesa de Hospitalizago Privada, em
www.aphp-pt.org, acedido em 23 de Agosto.



E no quadro dos produtos das industrias transformadoras e dos bens transaccionaveis
que os produtos farmacéuticos e preparacdes farmacéuticas de base se destacam pela
negativa.

O encerramento de unidades produtivas e, essencialmente, a quebra de valor daquelas
que se mantém em laboracdo (vér 3.1.1 — evolucdo) contribui para que a taxa de
cobertura dos produtos farmacéuticos e preparacdes farmacéuticas de base seja a mais
baixa do conjunto da balanca de bens. Deste modo, para além de contribuir de forma
significativa para o défice da balanca comercial e para 0 aumento da divida externa do
pais e se constituir como parte relevante do problema econémico, o défice na producao
de um bem — o0 medicamento, que é fundamental para assegurar uma melhor qualidade
de vida a populacdo, tem implicacGes politicas e na soberania do pais na garantia do
acesso ao medicamento.

Gréfico 6 - Produgdo, consumo, importacdo e exportacdo de produtos
farmacéuticos e preparacoes farmacéuticas de base
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Fonte: INE, Estatisticas da Produg&o Industrial 2000, 2005, 2007 e 2009; * com base nos dados da OCDE, Health Data,
2011.

Portugal produz apenas 30% das necessidades “aparentes”. Se considerarmos apenas o
“consumo aparente”, teriamos de importar 70% do total de produtos farmacéuticos e
preparacOes farmacéuticas de base. No entanto tendo por base a despesa efectiva em
medicamentos, verificamos que a producdo nacional se fica pelos 17% das
necessidades reais, importando 83% do total consumido, com referéncia ao ano de
2008.

No total da producéo de bens oriundos da industria transformadora a producéo deste
bem corresponde a 1,5% do total e as importacbes a 5,4% (sendo o 8° produto com
maior peso nas importagdes). Entre produgdo nacional e necessidade da populagéo
(consumo aparente) foi necessario importar mais de 1.764 milhdes de euros, s6 no ano
de 2008. Se tomarmos por base os valores reais de consumo, o défice sobe para 3.467
milhGes de euros, valor que correspondia a 2% PIB.



Quadro 1 — Producgéo, importagéo, exportagio e consumo aparente da secgdo em 2009

Producéo, importacao, exportacdo e consumo aparente da seccédo (CPA 2008), por

divisdo, 2009
2009
Producao® Importagdo®  Exportagao® CETEIUI UELEL
CPA 2008 (10° euros) (10° euros) (10° euros) ﬁ&"ﬁiﬁ%@ Crc;b(?/zt)u
1 2 3 4=2413 > o
Seccdo C — Produtos das industrias
transformadoras
Total 50.561 42.907 29.964 63.504| 69,8
10 | Produtos alimentares 8.172 4.882 2.061 10.993 42,2
11 | Bebidas 2.469 398 856 2.011 215,1
12 | Produtos da industria do tabaco 439 62 322 179 517,4
13 | Produtos téxteis 1.682 1.212 1.239 1.655 102,2
14 | Artigos de vestuario 1.619 1.719 2.181 1.156 126,9
15 | Couro e produtos afins 1.342 934 1.343 934 143,7
16| mabiiéic: obras de espartara e de cestara L745 476 Lo71 Lisl| 2249
17 | Papel e cartdo e seus artigos 2.158 1.101 1.513 1.745 137,4
18 | Trabalhos de impresséo e gravagao 760 6 4 762 65,8
19 | Coque e produtos petroliferos refinados 3.864 1.478 1.446 3.896 97,8
20 | Produtos quimicos 2.619 4,105 1.595 5.129 38,9
Produtos farmacéuticos e
21 | preparac8es farmacéuticas 752 2.299 535 2.516| 23,3
de base
22 | Artigos de borracha e de matérias plasticas 2.304 1.534 1571 2.267 102,4
23 | Outros produtos minerais ndo metalicos 3.415 742 1.420 2.737 191,4
24 | Metais de base 1.642 2.564 1.132 3.074 44,2
25 Eg’gmﬁ’:srge;ztcig;g::fgo"“ados' excepto 3521 1.426 1.867 3080| 1309
26 | Produtos informaticos, electrénicos e épticos 1511 3.979 1.575 3.914 39,6
27 | Equipamento eléctrico 1.828 2.334 1.601 2.561 68,6
28 | Maquinas e equipamentos, n.e. 1.563 3.723 1.565 3.721 42,0
29 ﬁ)‘g:{?;a”mmo"e's' rebogues e semi- 3.848 4.802 3.484 5.167 72,5
30 | Outro equipamento de transporte 329 1.394 378 1.345 27,1
31 | Mobiliario 1.025 572 841 757 146,9
32 f;;%i‘;;‘:;gg’;::s das inddstrias 458 1.166 364 1.259 31,3
| s e e el ) ) 1
Fontes: (1) INE, I.P., Estatisticas da Produgéo Industrial; (2) INE, I.P., Estatisticas do Comércio
Internacional de Bens (CI).

3.1.1 - Evolucéo

Seguindo uma tendéncia global, a industria farmacéutica portuguesa sofreu efeitos
das fus@es e concentragdes nas principais multinacionais, com uma diminuicao das
unidades produtivas.

Em apenas quatro anos Portugal viu reduzido o nimero de inddstrias activas em mais
de 15%, tendo perdido 9 unidades produtivas num total de 48. Em termos absolutos
destaca-se a perda de 6 unidades de fabricacdo de medicamentos, sendo que em termos
relativos, devido a perda de 3 das 8 unidades existentes (-37%), sobressai a destrui¢ao
de producdo na Fabricacdo de Outras Preparacdo e de Artigos Farmacéuticos, ndo
especificados.



Grafico 7 — Producéo de produtos farmacéuticos e medicamentos
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Fonte: INE, Estatisticas da Produgéo Industrial 2000, 2005, 2007 e 2009.

Com o encerramento de empresas, a par da menor quantidade produzida por unidade
activa’, a producdo de produtos farmacéuticos e medicamentos caiu, entre 2000 e
2009, 19%, ou seja, houve uma quebra na producédo de 177 milhGes de euros.

Grafico 8 — Evolucéo da producéo de produtos farmacéuticos e medicamentos
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Fonte: INE, Estatisticas da Produgéo Industrial 2000, 2005, 2007 e 2009.

A par desta tendéncia de destruicdo de unidades produtivas e quebra na producéo, cada
vez menos daquilo que é produzido se destina ao mercado nacional. No mesmo
periodo, entre 2000 e 2009, a quebra de producdo destinada ao mercado interno caiu
26%, ou seja, mais 9pp que a diminui¢do na producao.

"A precos de 2009 actualizados conforme a IPC, a producdo por unidade activa era, em 2000, de
19.752.163€, descendo para 15.663.483€ em 20009.
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Gréfico 9 — Producédo com destino ao mercado nacional

Producéo que abastece o mercado nacional

800.000.000
700.000.000
600.000.000
500.000.000

400.000.000

euros

300.000.000

200.000.000
100.000.000

0
2000 2005 2007 2009

Fonte: INE, Estatisticas da Produgéo Industrial 2000, 2005, 2007 e 2009.

Também ao nivel dos trabalhadores® tem havido uma reducéo, ainda que menos
significativa. Entre 2002 e 2008, perderam-se 653 postos de trabalho, isto é, 6% do
total.

Grafico 10 — NUmero de trabalhadores na industria farmacéutica
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Fonte: APIFARMA, A IndUstria Farmacéutica em Numeros, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 e 2010.

Em termos dos bens produzidos em 2009, destacam-se os medicamentos contendo
produtos misturados ou ndo misturados, n.e., em doses ou a.v.r. e 0s medicamentos
contendo outros antibioticos, em doses ou a.v.r., que contribuem em 72% para o valor
total produzido em Portugal naguele ano.

8 O nGimero de trabalhadores tem em conta os dados disponibilizados pela APIFARMA, que apenas
contabiliza o universo dos seus associados.
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Quadro 2 — Fabricacdo de produtos farmacéuticos de base e de preparacdes
farmacéuticas, 2009
Fabricacdo de produtos farmacéuticos de base e de preparacdes farmacéuticas, 2009

Quantidades ‘
Produtos Produzidos Unid. Produzidas ‘ Vendidas ‘ Ve

VEIEES

ndas (Euros)

2008 (Rv) 2009 ‘ S

Principais Produtos:

Medicamentos contendo produtos misturados ou n&o X X X x| 417.354.984
misturados, n.e., em doses ou a.v.r.

Medicamentos contendo outros antibiéticos, em doses ou X X X x| 120.632.665
a.v.r.

Antibidticos kg
Medicamentos contendo penicilina, estreptomicinas ou seus X X X X 31.906.073
derivados, em doses ou a.v.r.

Amidas (inclui os carbamatos) aciclicas e seus derivados; kg

sais destes produtos

Medicamentos contendo vitaminas ou outros produtos X X X X 21.872.422
semelhantes, em doses ou a.v.r.

Medicamentos contendo alcal6ides ou seus derivados, em X X X X 17.650.627
doses ou a.v.r.

Pastas (ouates), gazes, e artigos semelhantes n.e., X X X X 15.902.182
impregnados ou recobertos de substancias farmacéuticas

ou a.v.r.

Qutros medicamentos para fins terapéuticos ou profilaticos, X X X X 14.653.263
n.a.v.r.

Medicamentos contendo hormonas corticosteroides, seus X X X X 12.149.176
derivados e andlogos estruturais, em doses ou a.v.r.

Pensos adesivos e outros artigos com uma camada X X X X 12.018.707

adesiva, impregnados ou recobertos de substancias
farmacéuticas ou a.v.r.

Hormonas, prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos, g
naturais ou reproduzidos por sintese; seus derivados e
analogos estruturais, incluindo os polipéptidos de cadeia
modificada, utilizado principalmente como hormonas (inclui
insulina, seus sais e cortisona)

Acucares quimicamente puros excepto sacarose, lactose, kg
maltose, glicose e frutose; éteres e ésteres de agucares, e
sais
Compostos cuja estrutura contém ciclos fenotiazina kg 8.693 8.693 3.390 1.023.300
(hidrogenado ou ndo) sem outras condensacdes
Categutes esterilizados X X X X
Compostos cuja estrutura contém um ciclo triazina kg
(hidrogenado ou n&o) ndo condensado, n.e.
Sais e hidroxidos de aménio quaternario; lecitinas e outros kg | 262.554 | 244.882 | 234.900 347.237
fosfoaminolipidos, de constituicdo quimica definida ou ndo
Qutros compostos com um ciclo pirimidina (hidrogenado ou kg 0
ndo) ou piperazina
Medicamentos contendo outros antibidticos (excepto X X X X 184.756
penicilinas e estreptomicinas e seus derivados), n.a.v.r.
Lactonas, excepto a cumarina, a metilcumarina e a kg
etilcumarina
Outros produtos da actividade X X X X 16.983.488
Total de Produtos Produzidos X X X X | 751.847.192

Fonte: INE, Estatisticas da Produgé&o Industrial 2009.
3.1.2 - Situacéo actual

No que concerne aos medicamentos utilizados em Portugal, a situacdo actual é
marcada pelo recurso, maioritario, a producdo oriunda de outros paises, 0 mesmo
sucedendo com as substancias activas, ndo existindo uma unidade de producéo
publica relevante, militar ou civil.
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O desmantelamento gradual da producdo do Laboratério Militar de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos e da producdo hospitalar deixou todo o sector da
producdo de medicamentos no &mbito da iniciativa privada

O indice de concentracdo na industria farmacéutica é baixo; nas empresas produtoras
de medicamentos nota-se uma maior concentracdo naquelas que produzem geneéricos
(as quatro maiores empresas detém 33,8% do mercado, contra 20,5% nos
medicamentos de marca).

A rentabilidade da industria farmacéutica é mais elevada que noutros sectores e
tem tendéncia para continuar a subir.

A dimensdo da evolucdo do mercado de trabalho nesta inddstria, a semelhanca de
tantas outras, ganha mais significado quando observamos que existem possibilidades e
necessidade de aumentar a producdo e assistimos a uma politica de destruicdo de
unidades produtivas e de postos de trabalho.

Com outra politica certamente ndo nos deparariamos com uma realidade de reducéo e
emagrecimento desta fileira produtiva, em termos de valor e postos de trabalho mas, ao
invés, de aumentos de producdo, maior independéncia nacional, relagbes comerciais
com exterior mais equilibradas, uma balanga de pagamentos com sinal inverso ao
actual, mais emprego e menos desemprego na nossa economia.

Este é um exemplo paradigmatico de como, produzindo mais, poupariamos mais e
salvaguardariamos o futuro do pais e a independéncia num bem estratégico para o pais.

3.2 — A distribuic¢éo de medicamentos

A distribuicdo grossista, caracteriza-se pela existéncia de um mercado marcado por
elevados niveis de concentracdo, quer a montante, quer a jusante; 2/3 do mercado de
distribuicédo grossista esté sob controlo indirecto de entidade ligadas as farmécias
(Allience Healthcare e cooperativas de farmacias).

Na distribuicdo retalhista, as rentabilidades (de capital proprio e operacional das
vendas) é 3 vezes superior a do restante comércio especializado.

Este dado, de elevada rentabilidade no comércio a retalho, é paradigmatico da
distribuicdo de encargos, recaindo sobre os utentes o grosso destes. Fica claro que é
possivel diminuir o preco dos medicamentos sem que isto acarrete mais despesa para
as familias, via diminuicdo das margens das farmécias.

Ao nivel da acessibilidade, verifica-se que existe uma boa cobertura do territdrio
nacional.

Ao nivel da concorréncia, os limites a integracdo horizontal — 4 farmacias por
proprietario — ndo impedem a constituicdo de monopolios locais.
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3.2.1 - Evolucéo

O numero de farmacias e postos farmacéuticos moveis existentes no territorio nacional
conheceu, entre 1999 e 2009, um aumento de 5%, passando respectivamente de 2897
para 3096.

Este aumento, superior & evolucdo da populag&o®, ndo é homogéneo quanto & tipologia
dos centros de distribuicdo. Assim, se o numero de farméacias aumentou 10%,
(passando de 2546 em 1999, para 2803 em 2009) os centros de distribuicdo mdvel
diminuiram em 30% (351 em 1999, para 243 em 2009), tendo encerrado 108 postos
farmacéuticos moveis nos ultimos dez anos.

Gréfico 11 — Namero de farmaécias e postos moveis
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FONTE: INE, I.P., Portugal, 2010. Informagdo disponivel até 30 de Setembro de 2010.

O encerramento de postos farmacéuticos mdveis tem um maior impacto no acesso ao
medicamento por parte das populagdes de regides mais isoladas do interior de Portugal
Continental e na Regido Autonoma dos Acores. No Alentejo a distribuicdo de
medicamentos através destas unidades representa mais de 25%, ou seja, um em cada
quatro postos de distribuicdo é movel, sendo que na R.A dos Acores, este valor sobe
para 30% do total.

O numero de trabalhadores nas farmacias aumentou 18% nos ultimos dez anos,
existindo hoje 12.146 trabalhadores.

De realcar que a qualificacdo dos farmacéuticos tem conhecido desenvolvimentos
positivos, com a maioria dos trabalhadores a possuirem qualificagdes mais elevadas.

% Tendo por referéncia dados preliminares dos censos 2011, h4 10.555.853 residentes, contra 10.356.117
em 2001, ou seja, houve um aumento da populagdo em 2%.
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Gréfico 12 — Evolugdo do numero de farmécias e postos moveis
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FONTE: INE, I.P., Portugal, 2010. Informacéo disponivel até 30 de Setembro de 2010. Nota: A rubrica "Farmacéuticos de
oficina” é apresentada por local de actividade. A rubrica "Profissionais de farmécia" é apresentada por local de residéncia e
inclui ajudantes técnicos, ajudantes e praticantes de farmécia.

3.2.2 — Situacéo actual

A rede de 2803 farmacias e 243 postos farmacéuticos moéveis, com ampla distribuicdo
geogréfica (entre 4790 e 2980 habitantes por farmacia) assegura a dispensa dos
medicamentos, assim como a prestacdo de outros actos farmacéuticos e servigos
complementares.

O problema que se coloca a distribuicdo é a imensa variedade de produtos, e o facto de,
nos termos da legislacdo em vigor (“genéricos de marca”, comparticipagdo de similares
terapéuticos, etc.), o sistema ter de conseguir, teoricamente, disponibilizar em cada
momento e em cada farmacia, qualquer das mais de 40 000 apresentacfes disponiveis.

3.3 — Comercializagdo e consumo de medicamentos
3.3.1 — Caracterizacao e evolugao
Os medicamentos, para poderem ser comercializados, tém de ser autorizados.

A concretizacdo do procedimento de autorizacdo, pode ser centralizado, cuja
autoridade é a EMA — Agéncia Europeia do Medicamento, sob al¢cada da Comissao
Europeia, validando a introducdo de medicamento para toda a U.E. ou, no caso de
autorizagbes nacionais, pelo INFERMED, |.P.. Para além destes existe ainda o
procedimento de reconhecimento mutuo (para medicamentos que disponham de
autorizagdo em pelo menos um Estado-membro) e o procedimento descentralizado
(para medicamentos sem autorizacdo em nenhum Estado-membro da UE).
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Quadro 3 — Niumero de Autorizagéo de Introdugdo de medicamentos concedidas

AIM Concedidas
Nacionais Reconh? cimento Centralizado | Descentralizado | Total
Mutuo

2000 383 78 37 498
2001 273 136 31 440
2002 224 141 51 416
2003 443 89 56 588
2004 346 166 34 546
2005 329 226 25 580
2006 271 170 45 2| 488
2007 376 106 80 61| 623
2008 474 71 64 164| 773
Total 3119 1183 423 227 | 4952

FONTE: Infarmed, Estatistica do medicamento 2010 e 2006.

De 2005 a 2009 as novas substancias activas autorizadas dependeram essencialmente
da EMA.

Gréfico 13 — AIM de novas substéncias activas por procedimento de autorizagéo
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2005 2006 2007 2008 2009
Centralizado 26 48 59 11 36
EDC 0 1 2 1
B RM 8 11 6 10 4
H Nacional 0 2 0 0

FONTE: Alto Comissariado da Sadde, PNS 2011-2016, Politica do medicamento, dispositivos médicos e avaliagdo de
tecnologias em salde, Novembro de 2010.

Como consequéncia de uma tal geometria decisional no que respeita as Autorizagdes
de Introdugdo no Mercado (AIM) de medicamentos ha duas implicagdes:

i. uma é que a grande maioria das decisfes relativas a introducdo de novas
substancias em medicamentos no nosso mercado é, hoje, determinada por
instancias europeias (sejam elas centralizadas ou descentralizadas) e;

ii. a outra, de ndo menos importancia, que o acesso efectivo ao medicamento
assenta quase exclusivamente nos mecanismos e nos critérios de comparticipacdo
de medicamentos, que sdo definidos pelas autoridades nacionais, no caso, 0
INFARMED.
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Por outro lado, tendo em conta o ano de 2010, podemos verificar que, do total de 430
processos nacionais de AIM, s6 241 correspondem a pedidos de empresas nacionais.
Tendo em conta os dados disponiveis quanto a AIM, cuja percentagem de processos
nacionais se cifrou, em 2008, em 63% do total de autoriza¢cdes, temos uma introducédo
de medicamentos oriundos de empresas portuguesas na ordem dos 35%, reflexo da
situacdo que se verifica a montante, no sector da producdo de medicamentos.

Gréfico 14 — Percentagem de processo de AIM de empresas nacionais no total

500

Percentagem de processos de AIM de Empresas Nacionais
sobre total

450 1

=l

400 4
a50 4+ 83
=
Z sot ®
3 \
S 0+ |
@ Y
E 200 1 \
2 \
ER S
100 4
a0 4
. 1ol il
Jan- | Fev- | Mar- | Abr- | Mai- | Jun- Ago- | Set- | Out- | Mov- | Dez-
10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 MFO 50 | e | 10 | 10 | 1o |TOMH
EmNAC | 26 | 4 | O | 13 | 18 | 20 | 34 | 35 | 39 | 23 | 10 | 10 | 241
ESmTOTAL| 41 | 41 | 35 | 32 | 32 | 28 | 55 | 43 | 43 | 38 | 19 | 23 | 430
m-%MAC | 63 | 10 | 26 | 41 | 56 | 71 | 62 | 81 | o1 | &1 | 53 | 43 | 56

Mesos

Percentagem de AIM de empresas

nacionas

FONTE: INFARMED/APIFARMA, Indicadores de actividade relativos a avaliacdo de pedidos de Autorizacdo de Introdugéo

no Mercado (AIM)

de medicamento de uso humano por procedimento nacional, Dezembro de 2010

Ja no consumo de medicamentos, ha a destacar o elevado peso directo dos utentes
para aquisicdo de medicamentos.

De acordo com os dados da OCDE disponiveis para paises europeus em 2008,
Portugal era o segundo pais no qual os utentes mais pagaram para adquirir
medicamentos, logo atras da Bélgica. O esforgo financeiro para obter medicamentos
foi superior em quatro vezes ao de um residente no Luxemburgo, trés vezes mais que
ao de um residente na Alemanha e duas vezes em relacdo aos residentes na Eslovénia
ou em Franca.
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Grafico 15 — Despesa das familias com medicamentos em 2008
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Fonte: OCDE, Health Data, 2011.
Em media, nos 16 paises da Unido Europeia com estatistica disponivel, o Estado tem
uma despesa que corresponde a 61.1% do total de custos com medicamentos. Em
Portugal o valor € de 56,2%.
A comparticipacdo de medicamentos tem um papel fundamental na garantia de acesso
ao medicamento.
Em Portugal, o ndmero de medicamentos comparticipados aumentou
significativamente entre 2001 e 2008. O nimero de medicamentos do Escaldo A subiu,
entre 2001 e 2008, 5pp, passando a representar 10% do total dos medicamentos
comparticipados.
Quadro 4 — Comparticipagio de medicamentos por escaldes
Comparticipacado por escaldes
N° de Escaléo A Escaléo B Escaléo C Escaldo D Total
medicamentos
2001* 466 4362 3920 8.748
2002* 530 5578 4074 0 10.182
2003* 886 8254 5926 18 15.084
2004* 1025 9013 6202 22 16.262
2005 1201 9393 6391 22 17.007
2006
2007 1360 7095 5820 57 14.332
2008 1595 7310 6094 58 15.057
Fonte: INFARMED, Estatistica do medicamento em 2003, 2004, 2005, 2006 2007, 2008, 2009 e 2010; * Escaldo de
comparticipacdo A a 100%, B 70%, C 40% e D a 20%.

Em termos de percentagem dos medicamentos genéricos no numero de medicamentos
comparticipados, a variacdo entre 2003 e 2008 é reduzida, tendo aumentado menos de

2pp.
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Quadro 5 - Percentagem de genéricos no total

medicamentos, por escaldes

de comparticipacdo de

Percentagem de genéricos no total dos medicamentos por comparticipados

medilglar?z'ntos Escaldo A Escaldo B Escaldo C Escaldo D Total

2001 0 0 0 0 0
2002 0 0 0 0 0
2003 31,83% 27,15% 30,93% 33,33% 28,56%
2004 22,73% 17,65% 21,20% 18,18% 19,30%
2005 31,64% 26,32% 30,31% 31,82% 28,16%
2006

2007 31,99% 29,64% 30,98% 24,56% 30,39%
2008 33,04% 29,52% 30,85% 25,86% 30,42%

Fonte: INFARMED, Estatistica do medicamento em 2003, 2004, 2005, 2006 2007, 2008, 2009 e 2010; * Escaldo de
comparticipacdo A a 100%, B 70%, C 40% e D a 20%.

Ao invés do aumento do nimero de medicamentos comparticipados, cujo aumento foi
de 72%, os encargos do SNS com o total do mercado do medicamento, diminuiu 5,2pp
entre 2001 e 2008, cifrando-se em 2009 numa percentagem de 33,1%.

Directamente relacionado com as modificacbes nas percentagens dos escalbes de
comparticipacao, estad a diminui¢do da taxa méedia de comparticipacdo, que em 2001
era de 69% e em 2008 se ficava pelos 65,7%.

Em relacdo ao consumo de medicamentos o mercado hospitalar (tendo em conta
apenas 0s hospitais integrados no SNS) aumentou o0 seu peso no total. Em 2001 este
mercado correspondia a 16,7% e em 2009 ja era de 24,2%, num montante de
1.145.000 milhdes de euros.

O aumento da relevancia do mercado hospital no mercado total, conseguida pela
diminuicdo do peso do acesso a medicamentos em ambulatério, ficou a dever-se, em
grande parte, a quebra do peso dos medicamentos sujeitos a receita médica. Em 2001,
a percentagem de medicamentos sujeitos a receita médica correspondia a 76,7% do
total, passando em 2009, para 70,8%, num montante de 3.582.901 milhdes de euros.
Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica representam perto de 5% do total do
mercado do medicamento, num montante de 233.31 milhdes de euros.

Em relacdo ao numero de unidades no mercado de ambulatério, 0 mercado dos
medicamentos sujeitos a receita € largamente maioritario, com 231,7 milhdes de
unidades num total de 273,3 milhdes.

Ja na distribuicdo do mercado ambulatério pelos varios sistemas de sadde, 0 mercado
do SNS concentrava, em 2001, 63,3% do total, passando em 2009 para 66,7%, 0
mercado de subsistemas (ADSE, M. justica e outros subsistemas) mantiveram um peso
de 13,5% e o mercado ndo sujeito a receita médica e o restante mercado passou de
23,2% em 2001, para 19,8% em 2009, reduzindo desta forma o seu peso no mercado
de ambulatério.
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3.2.2 — Situacéo actual

A comercializacdo de medicamentos, nomeadamente a introducdo de novos
medicamentos no mercado, é elucidativa da debilidade da producdo interna de
medicamentos, com 65% do total de autorizacdes concedidas a respeitarem a
medicamentos com origem em empresas estrangeiras.

Em relacdo a comparticipacdo do Estado na despesa em medicamentos, esta é das mais
baixas da U.E., ndo ultrapassando os 60% do total em 2008, o que é sinal de que o
sistema é pouco equitativo.

Como é referido no documento do Alto Comissariado da Saude'® “o nimero de
medicamentos prescrito por consulta passou de 2,7 para 2,3 enquanto o custo médio
por receita aumentou de 37,27€ para 38,44€ entre 2000 e 2008 (INFARMED,
Estatistica do Medicamento). Tal prova que se tem registado uma alteracdo do padréo
de prescricdo através da substituicdo de medicamentos com pre¢os mais baixos por
outros mais caros. Neste quadro, o impacto dos genéricos na prescri¢do tem ficado
agquém do esperado. Alias, a sua quota de mercado em valor é superior a quota em
volume significando que o preco médio dos genéricos é superior ao dos medicamentos
em geral. **

Ainda a este respeito, é de salientar que o escaldo de comparticipacdo que absorve a
maior percentagem de encargos do SNS € o escaldo B, com 55,9%, precisamente
aquele em que o nimero de genéricos €, em percentagem do total, o seqgundo mais
reduzido, logo atras do inexpressivo escaldo D (ver quadros 4 e 5). Em sentido inverso,
0 escaldo A, absorvendo 14,4% do encargos totais, € aquele em que o peso dos
genéricos €& mais significativo, existido 33% no total dos medicamentos
comparticipados neste escaldo, ainda assim um valor reduzido, com o numero de
genéricos comparticipados a situar-se nos 30,4% do total de medicamentos.

Quer o consumo de medicamentos, quer o valor de comparticipacdes e esforco directo
dos utentes retratados nos dados estatisticos existentes ndo captam as alteracdes
recentemente introduzidas que, claramente, vém impor um ainda maior esforco aos
utentes.

Desta forma, a prosseguir e implementar uma linha politica que aumenta a reducéo de
rendimentos da generalidade da populacdo, estamos perante um violento ataque aos
direitos dos portugueses no acesso a salde e, mais concretamente, no acesso aos
medicamentos.

4 — Propostas para uma politica do medicamento universal, de qualidade e com
acesso garantido a todos

Como referimos no inicio deste documento, a politica do medicamento e politica na
area da saude ndo esté desligada da politica geral implementada no pais.

10 Alto Comissariado da Satde, Politica dos Medicamentos, Dispositivos Médicos e Avaliagio de
Tecnologias em Sadde, Novembro de 2010.
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Os efeitos das medidas recessivas actualmente em curso, a que se juntam décadas de
uma politica que acentua desigualdades sociais, impde crescentes limitacdes A despesa
publica e cerceia o crescimento econémico tem consequéncias incontorndveis na
garantia do acesso ao medicamento e na efectivacdo do direito a salde.

A questdo da dependéncia externa do pais, fruto de wuma politica de
desindustrializacdo, com o agravamento da balanca de bens e consequente situacéo
deficitaria, constitui hoje um factor de blogueio ao crescimento e desenvolvimento
econdmico e social.

A CGTP-IN ha muito que denuncia esta situacdo e exige outra politica. No
quadro do sector da saude e, mais concretamente na area do medicamento, a
necessidade de uma aposta efectiva na producédo nacional € uma questdo que se
coloca ainda com mais actualidade, preméncia e urgéncia.

O desenvolvimento de uma industria de producdo de medicamento e produtos
farmacéuticos de base, que substitua a importacdo e permita, no médio prazo,
equilibrar a balanca comercial destes produtos, tem de comecar a ser
implementada desde ja.

O Estado tem de assumir a producdo de medicamentos, de forma abrangente e
integrada, reactivando a industria destes bens e a producdo hospitalar. Deve
potenciar e apoiar a investigacdo cientifica, dando garantias e emprego de
qualidade aos investigadores (nesta e em todas as areas), pode e deve criar mais
emprego e melhor emprego neste ramo de producao industrial.

Como refere o j& citado relatério do Alto Comissariado da Saude, “a reduzida
guantidade das empresas, assim como a sua intervencdo limitada (a maior parte
destas produz genéricos ou medicamentos para terceiros) deixa Portugal numa
situacdo de dependéncia estratégica neste sector. Os medicamentos sem interesse
comercial evidente, devido a erosdo de precos e/ou reduzido mercado potencial vao
deixando de estar disponiveis, e tém de ser importados (...)”.

Na distribuicdo, tém de dar-se passos para a reducdo das apresentacdes disponiveis. O
conceito de genéricos de marca, que tem como pressuposto a incapacidade de garantir
a qualidade dos genéricos, deve ser eliminado. Por outro lado devem ser equacionados
“mecanismos de mercado semelhantes aos existentes nos hospitais publicos, i.e.,
concursos de aquisicdo de ambito regional para medicamentos genéricos (i.e.,
essencialmente similares entre si), facilitando toda a cadeia de distribuicdo e
presumivelmente baixando custos de forma significativa (conforme exemplo
hospitalar). O ambito deste tipo de concursos teria de ser cuidadosamente estudado
para ndo induzir potenciais monopdlios”., conforme é proposto no relatorio do Alto
Comissariado da Saude.

Ao nivel da dispensa de medicamentos, as farmacias hospitalares, que hoje sé se
diferenciam das restantes pela sua localizacao, deveriam ver reforcada a sua missao,
nomeadamente no que concerne a dispensa de medicamentos no acto de transicao
entre cuidados hospitalares e os cuidados primarios, e que permitisse a aplicacéo,
quando adequada, de politicas do medicamento semelhantes as hospitalares.
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Ao nivel do consumo de medicamentos, ndo se pode continuar a insistir numa
politica que promove a venda dos medicamentos mais caros, atraves de margens
fixas de lucros. A prescricdo de medicamentos por principio activo e o incentivo a
promocgdo dos medicamentos que, contendo um valor terapéutico semelhante,
sejam mais baratos deve ser introduzida no mercado do medicamento.

A CGTP-IN exige ainda a revogacao imediata das alteracdes introduzidas na
comparticipacado dos medicamentos, que vao condicionar a milhares de cidadaos,
especialmente os mais carenciados e a populacdo idosa e doentes cronicos, o
acesso ao medicamento.

Uma politica do medicamento que assenta de forma crescente em critérios de duvidosa
aplicacdo a generalidade da economia e que, no caso concreto do medicamento, tem a
agravante de colocar no estrito jogo das regras de mercado o acesso, ou nao, a este
bem essencial é, politica e socialmente incomportavel.

A criagdo de um “banco do medicamento”, constante no chamado Plano de
Emergéncia Social, composto por aqueles que estdo no final do prazo de validade, ao
mesmo tempo que € elucidativo dos efeitos das medidas em curso, ou seja, da negacao
do acesso do medicamento a milhares de portugueses, € uma medida que comporta a
criacdo de utentes de primeira e de segunda na razéo directa do seu rendimento e
(in)capacidade de aceder aos cuidados de saude, num atropelo e violagdo clara dos
preceitos Constitucionais, situacdo que mereceu da CGTP-IN o mais forte repudio.

Pelo exposto fica claro que, a existir uma “politica do medicamento”, esta se tem
afastado do seu objectivo essencial — 0 da garantia do acesso de toda a populacdo a
este bem essencial para a saude e qualidade de vida.

A CGTP-IN considera fundamental uma verdadeira Politica do Medicamento,
tendo em conta o caracter unico e diferenciador dos restantes bens que o
medicamento abarca.

Da producdo a distribuicdo e consumo, as potencialidades de desenvolvimento e
incremento de uma fileira produtiva, de uma distribuicdo racional e de um acesso ao
consumo de medicamentos sdo imensas. Para tal hd que afrontar os interesses
instalados e realizar, tal como a CGTP-IN preconiza, uma politica que tenha a
generalidade de populacéo e o interesse do pais em primeiro lugar e afaste de vez a
visdo mercantilista que, caso seja efectivada, significaria um retrocesso nas conquistas
e avancos que Portugal conheceu depois do 25 de Abril, com implicacbes na
degradacéo das condicdes de vida de milhGes de portugueses.
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