II ENCONTRO NACIONAL DE SAODE DO PCP

POLITICA DE MEDICAMENTOS

Por: Luis Ferreira

No momento actual o medicamento, ao invés de fazer parte
de um sistema integrado de prestacdo de cuidados de saide & uti
lizado pelas empresas do sector farmacéutico, nomeadamente as

cimen deVip
sociedades transnacionais (STN's) para obter chorudos lucros.
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As miltiplas e complexas implicagdoes no campo econdmico,
social e politico da producioc e comércio de especialidades far-.
macéuticas, devem ser cuidadosamente ponderadas antes de se

avancarem medidas que corrijam a situacg3o actual.

Num pais de recursos muito limitados como é. o caso de Por-
tugal, é paraéuxalba situacac existente. De facto, o esquema
de assisténcia medicamentosa, baseadc na comparticipagdo no
custo de aquisicdo final do medicamento, obriga a que os ser-
vigos de Qaﬁde suportem os custos de medicamentos sem que ha-
ja qualqueg garantia de que o gue pagam tem uma relacao custo/
/beneficio adequada para o utente e para os Servigos de Sadde

(SNS, ADSE e outros).

£ de notar que a comparticipacdo nos medicamentos excede
os 55%, em média, e no conjunto dos diversos subsistemas de

sande.

0 paradcxo & evidente: os diversos subsistemas de sat-
de gque sdo o principal comprador de medicamentos em Portugal
nao tém nada a dizer sobre os pregos do bem gque sao obrigados

a pagar.

E evidente guem ganha e quem perde com esta situacéao.

Quem ganha sdo as STN's do secter farmacéutico que dominam mais
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de 95% de um mercado gue a P.V.P. e em 1987, atingiu cerca de
115 milhoes de contos, com um crescimento neo ano superior a

25%.

E isto apdos um crescimento médio nos anos anteriores su
perior a 23%/ano, enquanto a taxa de inflaqin no periodo ron

da os 20%. E uma evolugao espectacular!

| O facto do prego directo médio do medicamento 'ser ce_r_j:i

de 45 do prego ao pﬁbliqgﬂfbnr via da comparticipagdo, ga

rante as STNs do sector gue a procura nao baixa de forma pro

porcional ao aumento dos pregos. O que permite o &em aumento

C“t}%‘ acima da taxa de inflacao média.
r
Quem perde?

. -Jﬂ:resposta € facil. Perdem todos os portugue
ses e em especial perdem os utentes e técnicos dos sub-siste
mas de Salde, gque véem os seus recursos limitados e absorvi-

dos_,

'

_ Pt-\ﬂ. medicamentaey - - num pais em que
‘0os gastos com a Saiide ndo chegam a 4% do PIB, contra os 5 a
6% gastos na CEE, paises com um PIB per capita que & muito

superior!
E podem encarar-se alternativas a situagao actual?

Também aqui a resposta & facil. Ha longos anos que os in
teressados na problematica do Medicamento, desde técnicos e
gquadros dos Servigos Oficiais aos proprios trabalhadores do

sector vém formulando propostas para que o Medicamento seja



colocado ao servigo da Saiide da Populagao Portuguesa e deixe
de servir essencialmente como meio de nbtenqin de 1ucrns,,q!

MoAWs, E aqui ndo podemos deixar de referir as propostas

do proprio Partido Comunista Portugués sobre este assunto.

Em primeiro lugar & essencial integrar o Medicamento

num esquema global de cuidados de saiide,

Esta ‘integragao era facil se fosse adoptado um Formula-
rio Nacional de Medicamentos de uso obrigatdrio em todos os
Servigos Oficiais que prestam cuidados de Salide, e que fosse
um aperfeigoamento tecnicamente inatacdvel do Formulario ac-

tualmente existente.

Para isso havia que expurgar do actual Formulirio de Me
dicamentos as mengGes a marcas comerciais, passando a cons-
tar unicamente a designagao quimica e o nome genérico dos

principios. activos de cada formulagao.

O receitudrio dos Servigos de Saiide passaria a ser efec
tuado _ . ' nome genérico, ao invés de usar a marca comer

| cial, como hoje em dia.
Por outro lado impoe-se a revisio das formulagoes inclui
das no Formuldrio, fazendo-as passar por dois grandes crivos:

« O primeiro crivo seria o da eficacia terapeutica com-
- R

provada para as indicagoes terapéuticas em que estes medica-
e

mentos sao utilizados, *

-

« 0 sequndo crivo seria o da rElang custo/beneficio tera

peutico.//s6 seriam incluidas no Formuldrio as alternativas
-_——-""-—_—/
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medicamentosas que apresentassem maior eficacia que as ja

existentes e/ou melhor relagao custo/beneficio terapeuticoe

=g

Desta forma seria garantida 5 eficiéncia global dn.FarL
B —
mulario e a sua actualizagao. .
Complementarmente 3 entrada em funcionamento destas nor
mas sobre © Formulidrio Macional de Medicamentos & imperioso
por a funcionar um sistema de Informagao quer aos técnicos
quer aos utentes dos Servigos de Salde, sobre o uso do Medi-
camento, que fornega a informagao cientifica correcta e atem
pada, Eontrariamente ao que hoje acontece em que em vez de in
formagdo cientifica, quer os técnicos de saiide guer mesmo Os

utentes estao sujeitos a uma enorme pressao puﬁlicigiria por

parte das Empresas Farmacéutiﬁas,):etd&—rufﬁﬂ-uzhfuntes—ﬂe—fﬂ

mundial, e que transformam produtos wulgares de eficiéncia .

uvidos adeiros a- as.

v
" - - e

Estas duas medidas racionalizavam o uso do-Medicamentnm

£rnuu~tindn a eficacia do uso e o melhor custo/beneficio global de

cada medicamento prescrito e utilizado.

Mas no aspecto econdmico existem medidas concretas que

i
podem diminuir os custos dos med camensgiﬁéﬂﬁ;uiar o desen-
- &Mbﬁ'“ ”&fﬂ X M‘.!fm
volvimento técnico-econémico dq Seetor Mtn Neciomal,

Mas ao invés de promulgay essas medidas os governos de
2 b s Ao fann b i O °

Cavaco Silva e—amtesiercs promulgaram outras que tiveram, ob

jectivamente, efeitos contririos.
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Assim, guando o Governo alterou a lei sobre req‘i’nr de
patentes pa.ssandp’(a partir de 1992'30 registo d rodutos e
abandonando o registo de patentes de processos, fechou uma
das vias de desenvolvimento para uma indistria nacional de 

quimica fina que produza as matérias-primas necessirias & In

distria Farmacéutica.ﬁ/ﬁ“’m € fl}“ﬂ P7 £ r.t&#-fi'___._

De facto, antes desta alteracido do regime de patente, po-
dia-se patentear em Portugal processos de producdo de matérias- °
-primas muito utilizadas, permitindo a sua produgao a mais bai-

X0 prego, o gque implica beneficios inegdveis para Portugal.

Com esta medida o governo vai garantir o monopolio abso-
luto das 5‘1‘!«1"5 sobre as novas moléculas e que, por esse facto,
vdo ser vendidas a alto prego, o pre¢o de monop6lio. Neste ca-
S0 as consequéncias da alteracdo legislativa sio tao claras que

o iuvarno ndo pode invocar a ignorancia destes efeitos.

—

O governo, deliberadamente, "fez o frete" as STN's e fechou
L
uma das poucas vias existentes para substituir importacoes e au

mentar exportacgoes de produtos com alto valor acrescentado.

Um outro exemplo de medidas incorrectas e tecnicamente ri-
diculas é o da fixacio do tamanho das embalagens sem atender as

necessidades terapéuticas de cada formulacao.

Num rasgo de originalidade e tendo por objectivo diminuir
© consumo de medicamentos o governo impds embalagens uniformes
Aoy ou”
por formulacdo. Todos os comprimidos passaram a ser vendidos

em embalagens de 20 ou 60 comprimidos. Isto eriginou o aumen-



to do consumo de vidro, papel e plastico, além de insuficién-
cias terapéuticas, como no caso dos antibidticos ,eu-até—exces—
Também originou uma maior e mais frequente necessidade °

dos utentes crénicos recorrerem aos servigos médicos sé para

obterem receitas, «

Esta medida veio conjugar-se com a legislagao publicada ante-
riormente pelo Ministro Gonelha sobre o pregco dos medicamentos,
€ que se pode sintetizar na féormula seguinte: "Em Portugal o
preco do medicamento & a maior média dos precos de produtos
equivalentes, existentes em dois dos trés paises seguiﬁtes:

Espanha, Francga, Italia.

MM Ay

Em conjunto, as duas medidas anteriores obrigara® a um
aumento de 44,9% das despesas do SNS com medicamentos, enquan-
to nos anteriores 5 anos o aumento médio anual se cifrou nos

20%, exactamente ao inverso do que

se definiu <como nbjectivc; na 1egislacﬁo,ﬂiﬂm-to.

O PCP apresentou atempadamente o projecto de Lei ne 37/1V
de 12.11.85 sobre a utilizacdo da uniﬂose e gue visava revogar

0 Decreto do Ministro Gonelha e impedir os seus nefastos efei-

tos sabke oo cussos,
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406—e—predutes—midico"samitaries, em consondncia com o art?® 64¢

da Constituicao.

Também no 19 Encontro de Saifide do PCP se apontaram medi-

das concretas neste campo.

Continua a ser ;ealista. necessario e cada vez mais urgen-
te publicar legislacido que contemple dois pantos essenciais:
19 - por em pratica um yardadeiizﬁﬁgfmulinio Nacional de Medica-
p ﬂm'ls ‘H‘4‘1‘e e

mentos 87 29 - Controlar

o ﬁrecjiﬁos medicamentos através do controle dos custos, nomea-
= ' i .

damente das matérias-primas, dos royalties e dé® outros facto-

res em ‘que se decompoe o custo de produgao ou importacio do

medicamento.

Basta a constatacdo de que o Prﬁfo médio das matérias pri-
10 20+ttesr postereco~ _._ )
mas importadas é muitas vezes superiar 3 (poucas) matérias pri-
Po g3, g .

i ’ﬂr‘#ﬁaﬂ«‘?}_ﬁ——"‘,“" ‘
mas identicas exportada 5H§?mbem substancialmente superior &
: g
cotagdao internacional, para se ter uma ideia do volume da so-
brefacturagdo efectuada pelos STN's e mesmo por empresas nacio-

nais.

Num estudo com base em dados do INE de 1985 e nas cotacgoes
de matérias primas na Bolsa de Nova York detectaram-se pre-

¢os de importacdo 5 a 20 vezes superiores ao das cotacdes
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médias de idénticas matérias primas 'nesse ano.

E assim que a primeira medida de controle do prego do
medicamento seria a publicagdo de legislagao obrigando as em-
presas farmaceéuticas a justificarem pedidos de aumentos de
pregos através de documento de analise dos diferentes custos
de EEEEE ué seus produtos que, necessariamente, teria de coin-

"""# L
cidir com os elementos contabiliaticns.&,dn{.—-«‘i*"fq‘f!t;"’r

A segunda medida seria a adop¢do dos medicamentos genéri-

cos que seriam permitidos desde que oficialmente controlados.

Convém esclarecer que se entende por medicamento genérico
aguele que & vendido sem marca, sob a designagdo genérica da
sub&tinqia activa. Ja existem e sdo largamente utilizados na

CEE.

A dintrodugao dos "medicamentos genéricos" permitira que
o1, . de Jac.deg
qualquer receita gffitibl, feita por nome genérico - e esta pra-
tica spri& obrigatoria nos servigos oficiais de salide - deve-
ria ser aviada pelo medicamento de menor prego, genérico ou de
marca, albbando assim ofigy a pratica generalizada de precos de

monopolio.

A aplicacado das medidas que repetidamente e em diversas

ocasides tém sido preconizadas pelo PCP, permitiria:



- Introdugao obrigatéria de todos os medicamentos aprovados na CEE

nos Farmularios e Listas de comparticipaciﬂ dos servicos de saude:
- Aprovacao de preco equiparado em toda a CEE.

A ser aprovada esta serie de medidas, Jé‘prupostas ao Farlamen*. .
to Europeu e conjugando-as com as medidas sobre patentes de |::r'+|:un:lutr:_rjr
&% monopolios da Indlstria Farmacéutica veriam o setls dominio perpe-
tuado e os seus lucros substancialmente aumentados em todos os pafses

da CEE.

Se o presente é’nu campo da politica do medicamento um autéentico

B
2 descalabro,se o passado prova que os wwses que este Governo tem
!*‘- -
servido sao os das multinacinnais/sera cndea—ver—pilor, ae /('MJ#LM

Também na politica do medicamento e cada vez mais urgente defen-

40 Aelc Ain Gondo < ea

der os interesses nacionais! E isso pgfsa por um governo verdadeiramen-

te democratico e nacional.



