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Resumo

O sistema de comparticipacdo de medicamentos por Precos de Referéncia (SPR) foi implementado em Portugal tendo presente
a necessidade de garantir o controlo da despesa farmacéutica, de incentivar a racionaliza¢do na utilizagdo dos medicamentos
bem como incrementar a respectiva acessibilidade.

Os medicamentos similares quimicos, com a mesma dosagem e forma farmacéutica, com apresentacfes destinadas a
indicacOes terapéuticas sobreponiveis foram agrupados em Grupos Homogéneos. O Preco de Referéncia (PR) foi definido de
acordo com o Preco de Venda ao Publico (PVP) do medicamento genérico de PVP mais elevado, para cada GH (Grupo
Homogeéneo)™.

Este artigo pretende caracterizar o impacto do SPR sobre a despesa farmacéutica nacional, por intermédio de uma analise
descritiva transversal, que incidiu sobre uma amostra constituida pelos quinze GH que lideraram a despesa farmacéutica
publica no SPR, entre Janeiro e Setembro de 2003. Para o efeito, foram definidos indicadores especificos no &mbito da despesa
farmacéutica, valor e volume de medicamentos consumidos. Em seguida foi investigado o impacto do SPR sobre a despesa
farmacéutica total, bem como sobre a despesa farmacéutica no segmento do SPR, e ainda as repercussdes sobre o equilibrio
entre a despesa publica e privada. Foi avaliada a informagao recolhida relativa ao periodo anterior e posterior a implementagéo
do sistema.

O estudo permitiu concluir que entre os periodos anterior e posterior a implementagdo do SPR ocorreu um decréscimo na
despesa farmacéutica total, associada ao aumento da despesa total com medicamentos genéricos e ao decréscimo da despesa
total com medicamentos de marca. O PVP dos medicamentos de marca apresentou um perfil de alteracdo decrescente que se
revelou muito sensivel a implementagdo do SPR, ao contrario do que ocorreu no segmento dos medicamentos genéricos que se
apresentou tendencialmente constante. O volume de medicamentos consumidos aumentou em termos de DDD (Doses Diarias
Definidas) , contudo diminuiu o nimero de apresentagdes dispensadas.

Palavras chave: sistema de precos de referéncia, genéricos, financiamento, comparticipagdo,medicamentos.

Abstract:

The financing of medicines by Reference Pricing System has been put in place in Portugal (RPS) to promote the decrease of
pharmaceutical expenditure, to foster the rationality in the utilization of medicines and improve its accessibility. The medicines
with the same quantitative and qualitative composition in active substances, in the same pharmaceutical form and with the same
therapeutical indications have been grouped together in Homogeneous Groups (HG). The reference price (RP) was defined as
the price of the generic medicine with the highest price in the HG.

Between January and September 2003, the impact of RPS on the total pharmaceutical expenditure, the expenditure in the
segment subjected to RPS and the effects on public and private components were studied by a descriptive cross analysis, in the
periods before and after the implementation of the system, on a sample of fifteen HG that contributed to the highest
pharmaceutical public expenditure in RPS. The variations on the price and volume of pharmaceuticals between the two periods,
have also been analysed using specific indicators.

In the first quarter after the implementation of RPS, one can observe a fall in the total pharmaceutical expenditure together with
an increase in generic medicines expenditure and a decrease in trademark medicines expenditure. The price of trademark
medicines fell after the implementation of the system, but the price of generic medicines remained the same. The consumption
of medicines,calculated as defined daily doses (DDD) increased but the number of packages sold fell.
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Conceicao Portela

Introducéo

A adop¢do do SPR, como instrumento de
financiamento dos medicamentos, tem recebido
grande aceitagdo a nivel internacional, a qual é
suportada pelo nimero crescente de Estados que tém
vindo a introduzir o SPR como sistema de
comparticipagdo de medicamentos. A Alemanha foi o
primeiro, em 1989, sendo seguido pela Suécia,
Dinamarca e Nova Zelandia em 1993, British
Columbia Canaddem 1995, Holanda e Italiaem 1996,
Austrélia em 1998, Espanha em 2000, Bélgica em
2001, e Portugal, Franca e Pol6niaem 2003.

Com a introdugdo deste sistema pretende-se
contribuir para a promogdo da contencdo racional da
despesa farmacéutica. Quer por via do incentivo ao
decréscimo nos precos dos medicamentos de marca,
quer pelo incentivo no incremento na utilizacdo de
medicamentos genéricos. Contudo, prevalece a hogdo
de que o controlo da despesa é limitado e ocorre a curto
prazo, dando lugar a uma situacdo de incremento na
despesa farmacéutica com tendéncia para se perpetuar
a longo prazo™. Esta posigdo é também apresentada
por Narine et al quando reporta a adopgao do SPR por
varios Estados da OCDE (Organizagdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico),
referindo que apds uma reducdo transitéria na taxa de
crescimento da despesa farmacéutica total ocorre uma
inversdo na tendéncia evolutiva registada
anteriormente. Com efeito, o SPR foi delineado para
actuar sobre uma das componentes da despesa 0 preco,
pelo que uma abordagem global tem de integrar no
mesmo processo a modelagdo da utilizacdo dos
medicamentos que considere a segunda componente
da despesa: 0 volume de medicamentos consumidos.
E, de facto, tal como Mestre Ferrandiz observa™, os
SPR tém apresentado um potencial elevado para
reduzir os precos, embora este autor considere que o
SPR ndo tem revelado o mesmo impacto sobre o
controle da despesa farmacéutica.

O SPRdenivel I que integraapenas medicamentos
similares quimicos - reconhece a especificidade do
mercado farmacéutico, considerando que a
recuperacdo do investimento, por via do preco, deve
ser faseada no tempo, alcangando o zénite no periodo
de patente e o nadir no termo da mesma, quando é
autorizada a comercializacdo de medicamentos
genéricos, propiciadora de concorréncia. Este sistema
de financiamento contribui para que o mercado
farmacéutico venha progressivamente a caracterizar-
se por um sector de medicamentos genéricos e por um
sector de medicamentos inovadores, tal como previsto
na legislagdo nacional®. Este objectivo pode ser
alcangado definindo um tecto Unico para o prego de
medicamentos iguais. Tal como ¢é referido por
Schneeweiss et al®, ndo havendo evidéncia de que um
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medicamento possua maior efectividade ou esteja
associado a um perfil mais limitado de efeitos toxicos,
relativamente a outros medicamentos com preco mais
reduzido, entdo o diferencial no prego ndo deve ser
objecto de financiamento publico. O mesmo autor
sustenta esta linha quando afirma noutro artigo™ que a
adopc¢édo do SPR em British Columbia (BC) no Canada
para 0s inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina ndo proporcionou evidéncia substancial
guanto a interrupcdo do tratamento, nem quanto a uma
repercussao negativa sobre a utilizacdo dos servicos de
saide nem sobre a despesa. Kanavos e Reinhardt™
desenvolvem este ponto de vista, acrescentando que o
design de um SPR centralizado deve considerar outras
medidas de politica do medicamento, fomentadoras da
inovacdo da terapéutica farmacoldgica, sendo uma
delas a exclusdo dos medicamentos sob patente do
SPR. Danzon” refere também que a equidade e
eficiéncia associadas ao financiamento publico, estdo
garantidas quando os medicamentos abrangidos pelo
SPR sdo substitutos perfeitos uns dos outros, ou seja,
quando os similares quimicos constituem os GH no
SPRde nivel I.

Contudo, ndo obstante ser reconhecida a identidade

nas caracteristicas do SPR de nivel I, adoptado pelos
diversos Estados muito embora permaneca a diferenca
nos critérios adoptados para a definicdo do Prego de
Referéncia, bem como na frequéncia da respectiva
actualizacdo as estratégias adoptadas pelos referidos
actores, em resposta a introducdo do SPR, podem
conduzir a respostas distintas sobre a despesa
farmacéutica, de acordo com a prévia estrutura dos
mercados, a regulamentacgdo vigente, e as prioridades e
constrangimentos na actuacdo de cada actor. Como
exemplo, Nakagawa"® refere explicitamente que o
SPR em BC foi delineado no sentido de promover
habitos de prescricdo associados a optimizacdo da
relagéo custo-eficiéncia.
Considera-se assim imprescindivel dispor de um
mercado de genéricos relevante e dindmico, para que
0s objectivos associados ao SPR sejam alcangados.
Estes medicamentos constituem bens substitutos
puros, que pelo facto de apresentarem um pre¢o mais
reduzido, relativamente aos medicamentos de marca,
conduzem a contencdo da despesa farmacéutica para
0s mesmos resultados em saude, contribuindo assim
para a eficiéncia do sistema. Em Portugal entre 2000 e
2004 a quota de mercado de medicamentos genéricos,
em valor, aumentou de 0,13% para 8,58%"", ocorrendo
0 incremento mais relevante associado a
regulamentacao do SPR.

A data da implementac&o, o SPR incorporou 100%
da despesa publica farmacéutica nacional associada a
ticlopidina, captopril, lisinopril, ranitidina, enalapril e
enalapril: hidroclorotiazida, 98% da sinvastatina, 94%



do omeprazol, 93% da fluoxetina e 82% da
ciprofloxacina. Em 2002, 57.4% das apresentacdes
foram comparticipadas pelo escaldo B e 37.9% pelo
escaldo C.

Material e Métodos

Foi utilizada a informagé&o sobre o consumo nacional
total de medicamentos, proveniente das Sub Regides
de Saude, as quais centralizam o receituario de todas as
farméacias comunitarias em Portugal. O intervalo de
tempo em estudo teve inicio em Janeiro de 2002 e
terminou em Junho de 2003, incluindo assim um
periodo anterior e outro posterior a implementacdo do
SPR.

A amostra foi constituida pelos medicamentos que
vieramaintegrar os quinze GH que lideraram a despesa
publica associada ao consumo de medicamentos no
SNS, em Portugal Continental, no periodo
compreendido entre Janeiro e Setembro de 2003.
Considerando a data de implementacdo do SPR, foi
constituida uma amostra relativa ao periodo
compreendido entre Janeiro de 2002 e Margo de 2003 e
uma outra abrangendo os meses de Abril a Junho de
2003. A selecgdo dos periodos considerados decorreu
da acessibilidade da informacdo necessaria para o
efeito.

As dez substancias activas abrangidas incluidas em
oito GFT (Grupos Farmaco-Terapéuticos) de nivel 4,
de acordo com a classificacgdo ATC (Anatomic
Therapeutic Chemical) da OMS (Organizacao
Mundial de Satde) sdo a ranitidina, omeprazol,
ticlopidina, captopril, enalapril, lisinopril, enalapril:
hidroclorotiazida, sinvastatina, ciprofloxacina e
fluoxetina, as quais se encontram entre as quinze
substancias activas que lideram a despesa publica
farmacéutica nacional. Para quatro das substancias
activas incluidas captopril, lisinopril, omeprazol e
sinvastatina foram considerados oito GH, 0s quais
apenas divergem na dimenséo da embalagem, para a
mesma dosagem de substancia activa. Para outros dois
GH em que a substéncia activa é a ranitidina, foram
abrangidas embalagens de idéntica dimenséo as quais
apenas divergem na dosagem, que duplica para um dos
GH relativamente ao outro.

Foi conduzida uma analise descritiva transversal,
com o objectivo de caracterizar o impacto inicial do
SPR, através da avaliacdo dos valores médios dos
indicadores definidos para o efeito, nos periodos
anterior e posterior aimplementacao do sistema.

A analise da evolucéo da despesa farmacéutica foi
conduzida tendo em conta 0s segmentos
correspondentes a despesa total, publica e privada.
Foram considerados os segmentos da despesa a nivel
nacional e regional, desagregando a componente da
despesa associada ao SPR, e a do mercado
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farmacéutico abrangida pelo regime geral de
comparticipacdo (RGC). Foi também avaliada a
evolucdo dos valores da despesa associada ao consumo
de medicamentos de marca e de medicamentos
genéricos, no seio do SPR.

O estudo do comportamento do Precgo de Venda ao
Pablico (PVP) considerou a evolucdo do valor médio
nos GH, desagregando os segmentos correspondentes
aos medicamentos de marca e medicamentos
genéricos. Procedeu-se ao célculo dos quocientes entre
0 PR e 0s PVP maximo e minimo dos medicamentos de
marca e genéricos nos GH, que compdem a amostraem
estudo.

O contributo do consumo de medicamentos, em
termos de volume, foi avaliado atraves do célculo do
namero de embalagens adquiridas a nivel nacional e do
namero total de DDD consumidas por GH.

Ainformacao recolhida a nivel nacional foi sujeitaa
analise estatistica utilizando a versdo 12 do SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), como
instrumento de calculo.

Resultados
Evolucao da despesa farmacéutica nacional

Em Marco de 2003, quando da implementagéo do
SPR em Portugal, o valor médio mensal da despesa
farmacéutica total nacional associada aos
medicamentos comparticipados, foi de 149 M€. O SPR
veio aabranger 17% dessa quota de mercado, em valor,
correspondente a 25 M€.

A proporcdo entre as despesas publica e privada na
despesa total nacional manteve-se constante no
intervalo de tempo considerado no estudo contudo, a
despesa total associada ao segmento que veio a ser
incluido no SPR diminuiu de 18.23% para 16.53%,
entre o primeiro trimestre de 2002 e o segundo
trimestre de 2003, enquanto que no segmento
remanescente a despesa total aumentou de 81.77%
para 83.47%, no mesmo periodo. A proporgao relativa
de despesas publica e privada no segmento relativo a
comparticipacdo pelo regime geral, & semelhante aos
valores nacionais, sendo distinta no segmento do SPR,
onde se verifica um ligeiro decréscimo na frac¢do da
despesa publica de 73.3% para 67.8% e um ligeiro
aumento na despesa privada de 26.7% para 32.2%.

Comparando os valores obtidos para os segundos
trimestres de 2002 e 2003, verifica-se um aumento da
despesa total nacional de 0.7%, mantendo-se constante
a despesa publica e existindo um aumento de 2,4% na
despesa privada. Desagregando estes valores, verifica-
se que a despesa total nacional no segmento
correspondente aos medicamentos abrangidos pelo
SPR diminuiu 11%, contrariamente a despesa no
segmento relativo & comparticipagdo pelo regime
geral, que aumentou 2.8%. Dentro do SPR adespesa
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publica diminuiu 17%, enquanto que a privada
aumentou 9.5%; no segmento dos medicamentos
comparticipados ndo abrangido pelo SPR, a despesa
publica aumentou 4%, mantendo-se constante o valor
associado adespesa privada.

Globalmente, verificou-se a convergéncia da
estrutura das despesas publica e privada, nos
segmentos do SPR e no segmento relativo ao sistema
de comparticipacéo pelo regime geral, no sentido do
alinhamento pelos valores verificados a nivel nacional
(69% SNS: 31% Privada), ndo obstante a nivel do SPR
existirumdesvio de 1% no sentido da despesa privada,

gue apresenta uma percentagem de 32%, relativamente
apublicaque é de 68%.

Comparando o periodo anterior com o posterior a
implementacdo do SPR, de acordo com a Tabela 1,
verifica-se que ocorreu um decréscimo nos valores
médios mensais da despesa total, publica e privada. No
segmento relativo ao regime geral, o valor médio da
despesa publica aumenta de 83,25 para 83,92 M€,
enquanto que o valor médio da despesa privada
decresce de 37,56 para 36,85 M€. No segmento do
SPR, a média da despesa total diminui de 26.78 para
23.92 M€, a qual decorre do decréscimo na despesa

Tabela 1 - Valores médios mensais da despesa farmacéutica no mercado nacional, e nos segmentos
do SPR e do Regime Geral de Comparticipacao, pré e pés implementacéo do SPR

DESPESA TOTAL MEDIA
(MILHOES DE €)

DESPESA PUBLICA
MEDIA
(MILHOES DE €)

DESPESA PRIVADA
MEDIA
(MILHOES DE €)

NAC SPR RGC NAC SPR RGC NAC SPR RGC

14759 | 26.78 | 120.81 | 102.88 | 19.63 | 83.25 | 4471 | 7.14 | 37.56

O| JAN02-MAROS | (1068) | (1.82) | (9.00) | (7.39) | (1.43) | (6.16) | (3.35) | (0.51) | (2.89)
& 144.69 | 23.92 | 120.77 | 100.14 | 16.22 | 83.92 | 4455 [ 7.70 | 36.85
| ABRO3-JUNO3 | (g12) | (1.24) | (6.90) | (5.55) | (0.82) | (4.73) | (2.59) | (0.47) | (2.18)

Nota: NAC: despesa farmacéutica nacional, SPR: despesa farmacéutica associada ao segmento do mercado
farmacéutico abrangido pelo Sistema de Precos de Referéncia, RGC: regime geral de comparticipacéo

Paralelamente foi observado que a utilizagéo relativa
de medicamentos genéricos e de marca, no seio do SPR,
tal como disposto na Tabela 2, revela um padrdo
evolutivo de convergéncia da despesa nos dois segmentos,
através da diminuicdo da quota de mercado dos
medicamentos de marca e do incremento na quota de
mercado dos medicamentos genéricos; a amplitude
maxima do intervalo de variagéo da despesa ocorre em

Janeiro de 2002, verificando-se, desde essa data, uma
tendéncia de evolucdo positiva da despesa com
medicamentos genéricos e negativa da despesa associada ao
consumo de medicamentos de marca. Entre 0 quarto
trimestre de 2002 e o primeiro trimestre de 2003, registou-se
0 maior abaixamento no total da despesa com medicamentos
de marca 12.9 M€, o qual coincidiu com o maior incremento
na despesa com medicamentos genéricos 9.5 M€,

Tabela 2 - Valores da despesa total associada ao consumo de medicamentos

PERIODO DESPESA TOTAL COM MARCAS DESPESA TOTAL COM GENERICOS
NO SPR NO SPR
€ (€)
1° Trimestre 02 75 895 194 4184 581
2° Trimestre 02 73519 419 6 350 789
3° Trimestre 02 70 685 354 8 347 397
4° Trimestre 02 71089 207 11 917 546
1° Trimestre 03 58 122 100 21 544 253
2° Trimestre 03 47 453 380 24 320 254
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Em Janeiro de 2002 a despesa com medicamentos
genéricos foi de 1091 961 €, cifrando-se esse valorem 7
834 419 €, em Junho de 2003. A despesa total associada
ao consumo de medicamentos de marca diminuiu de 28
762 822 € para 15 061 123 €, no mesmo periodo. Na
despesa total nacional estes valores representam um
aumento da quota de mercado dos medicamentos
genéricos de 0.7 % para 5.6 %, e a um decréscimo de
17.5 % para 10.8 % no que concerne ao segmento dos
medicamentos de marca. Dentro do SPR, também no
ambito da despesa total, verificou-se um aumento da
guota de mercado dos genéricos de 3.7 % para 34.2 %,
para 0 mesmo intervalo de tempo. Os medicamentos de
marca, que representavam 96.3% da quota de mercado
em Janeiro de 2002, no universo que veio a ser incluido
no SPR, passaram a contribuir com uma percentagem
de 65.8 % para o total da despesa associada ao SPR em
Junho de 2003. O valor médio mensal da despesa total
com medicamentos de marca variou entre 23 M€ na fase
pré SPR, e 16 M€ no periodo seguinte; este diferencial
negativo foi acompanhado do incremento na despesa
média total mensal com medicamentos genéricos, cujo
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valor médio entre os dois periodos, aumentou de 3.5
para8 M£.

Aanalise da informacéo proporcionada no ambito da
despesa associada a utilizacdo de medicamentos, por
Regides de Saude, permite inferir uma elevada
assimetria regional, que se mantém constante ao longo
do periodo em estudo. Na Regido de Lisboa e Vale do
Tejo verifica-se a frac¢do da despesa mais elevada que
corresponde em média a 35% do total da despesa
farmacéutica no SPR, sendo seguida pela Regido Norte
com 30%, depois a Regido Centro com 25%, a Regiéo
do Alentejo com 6% e a Regido do Algarve com 4% da
despesa total. A analise comparativa, entre os periodos
pré e p6s implementagdo do SPR, indicia a diminuigao
da despesa média mensal total no SPR entre 10 e 11%,
bem como a diminuicdo da despesa média mensal
publica entre 17 e 18%, em todas as Regibes de Saude.
O valor médio da despesa privada mensal no SPR
apresenta um ligeiro incremento entre os dois periodos
considerados, em todas as Regides, excepto no
Alentejo onde se observa um aumento de 9.5% (ver
tabela 3).

Tabela 3 - Valores meédios mensais da despesa farmacéutica total, pablica e privada
no SPR, por Regides de Salde, entre Janeiro de 2002 e Junho de 2003.

REGIOES

JAN 02 - MAR 03 ABR 03 - JUN 03

ALENTEJO

1636 016 (99 637) 1467528 (68 514)

ALGARVE

1041808 (61 990) 928 669 (29 139)

CENTRO

6 655 488 (454 498) 5933313 (310278)

LISBOAE VALE
DO TEJO

9573545 (719 955) 8591879 (362 294)

DESPESA TOTAL no SPR (€)

NORTE

7870198 (533 713) 7003 154 (486 157)

ALENTEJO

1241991 (82 805) 1036 195 (44 384)

ALGARVE

759402 (51 292) 624 419 (14 370)

CENTRO

4939 321 (362 065) 4071755 (213 937)

LISBOAE VALE
DO TEJO

DESPESA PUBLICA no SPR (€)

6985084 (556 843) 5806 953 (238 952)

NORTE

5706 591 (409 020) 4680729 (317 843)

ALENTEJO

394024 (25332) 431333 (26 216)

ALGARVE

282406 (16 222) 304250 (15 648)

CENTRO

1716 167 (121 341) 1861558 (103 980)

LISBOAE VALE
DO TEJO

DESPESA PRIVADA no SPR (€)

2588 460 (204 759) 2784926 (147 253)

NORTE

2163607 (157 900) 2322424 (180 181)

Nota: SPR:Sistema de Precos de Referéncia
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A variabilidade quanto as despesas com
medicamentos de marca e com medicamentos
genéricos, revela consistentemente um padrdo
invertido entre ambos os segmentos a nivel regional,
nas fases pré e pos SPR, como demonstrado na Tabela
4. Foi observado um decréscimo na despesa associada
aos medicamentos de marca, situado entre 29 e 34%
no Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo, respectivamente,
enquanto que a despesa com medicamentos genéricos
aumentou entre 128% e 136% no Centro e Algarve,
respectivamente, nas duas fases definidas entre Janeiro
de 2002 e Junho de 2003.

A caracterizagdo do impacto em cada regido pode
ser abordado através do racio entre as médias da

despesa associada ao SPR e da despesa total regional.
Verifica-se que o valor mais elevado pertence ao
Alentejo, onde o SPR contribui para 19.8% da despesa
total, seguido pelo Algarve com um valorde 18.6% e a
Regido de Lisboa e Vale do Tejo com um valor de
18.3%. Estes valores situam-se acima da média
nacional posicionada em 17.8%. Num patamar inferior
posicionam-se as Regides Norte e Centro, que
apresentam também as percentagens mais baixas, de
17.5 e 17.3%, respectivamente.

Considerando a informacdo exposta quanto a
evolugdo da despesa, verifica-se que o decréscimo na
despesa total advém sobretudo da diminui¢do da
despesa associada ao SPR, para os periodos em estudo.

Tabela 4 - Média da despesa total regional com marcas e
com genéricos, entre Janeiro de 2002 e Junho de 2003.

MEDIA DA DESPESA

MEDIA DA DESPESA

REGIAO

TOTAL COM MARCAS (¢)

TOTAL COM GENERICOS (€)

Jan. 02 - Mar. 03

Abr. 03 - Jun. 03

Jan. 02 - Mar. 03

Abr. 03 - Jun. 03

ALENTEJO

1443580
(155 908)

1021510
(54 128)

192 436
(110 970)

446 018
(19 793)

ALGARVE

914 401
(106 505)

627 858
(25 200)

127 407
(73791)

300 810
(5142)

CENTRO

5832 448
(697 361)

4055 070
(212 155)

823 040
(510 415)

1878243
(102 460)

LISBOA E
VALE DO TEJO

8220 984
(1075 894)

5437 302
(246 371)

1352 560
(806 697)

3154577
(142 780)

NORTE

6876 004
(808 586)

4676 052
(347 426)

994 194
(620 265)

2327101
(138 868)

Evolu¢ao do consumo de medicamentos em valor

A variacdo ocorrida no ambito dos PVPs,
considerando a entrada em vigor do SPR, esta exposta
na Tabela 5. O processo de abaixamento do PVP, que
teve lugar para os medicamentos incluidos nos GH
gue compBem a amostra, foi conduzido a pedido dos
titulares de AIM, e variou entre 4 e 16%.

Analisando a varia¢do do PVP dos medicamentos
de marca e dos medicamentos genéricos, verifica-se
que a regra é o abaixamento de pre¢o que se apresenta
mais acentuado para os medicamentos de marca do
que para 0s medicamentos genéricos. Quanto a
valores absolutos na fase pés SPR, encontram-se
valores de PVP associados aos medicamentos de
marca consistentemente acima dos valores de PVP
dos medicamentos genéricos, excepto nos GH 68 e
126, em que a situacao se inverte.

De acordo com a informag&o da Tabela 6, o racio
entre 0 PR e os PVPs maximo e minimo dos
medicamentos de marca e PVP minimo dos
medicamentos genéricos nos GH considerados na
amostra contribui para situar de uma forma rigorosa o
PR nos segmentos citados, possibilitando uma
percep¢do mais consistente do efeito do critério de
definicdo do PR, sobre os precos que vigoram no
mercado farmacéutico abrangido pelo SPR. Assim,
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verifica-se que o PR é sempre inferior ao PVP maximo
dos medicamentos de marca, tanto na fase anterior ao
SPR como na posterior, excepto para o GH 68 em que
apos aimplementacao do sistema os valores sao iguais.

Aamplitude do intervalo de variagdo dos quocientes
PR/PVP méximo dos medicamentos de marca,
PR/PVP minimo dos medicamentos de marca e
PR/PVP minimo dos medicamentos genéricos, é
respectivamente de 0.407, 1.647 e 0.830, na fase pré
SPR. Apos a implementagdo do SPR verifica-se um
aumento na amplitude do intervalo de variacdo para 0s
trés quocientes, de 32%, 27.8% e 87.6%,
respectivamente. Esta variagdo encontra-se associada
aum aumento exclusivo do limiar superior, mantendo-
se constante o limiar inferior, para o quociente entre o
PR e 0s PVP maximo e minimo dos medicamentos de
marca. J& quanto ao racio PR/PVP minimo dos
medicamentos genéricos, 0 aumento de amplitude do
intervalo decorre de um decréscimo no limiar inferior
associado aum incremento no limiar superior

Com efeito, pode afirmar-se que o0 PR é, em média,
inferior ao valor do PVVP m&ximo dos medicamentos de
marca, e superior ao PVP minimo dos medicamentos
de marca e dos medicamentos genéricos. Para estes
Gltimos verifica-se a intersec¢do dos valores médios do
limiar superior do PVVP dos medicamentos genéricos e
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do inferior dos medicamentos de marca. A razdo entre 15%, 18% e 45%, respectivamente, entre as fases pré e
valores extremos dos quocientes entre o PR e o PVP p6s implementagdo do SPR. Em média, o maior
maximo e minimo dos medicamentos de marca, € o afastamento do PR é encontrado para o PVP minimo dos
PVP minimo dos medicamentos genéricos aumentou medicamentos de marca, entre Abril e Junho de 2003.

Tabela 5 - Valores médios do PVP, do PVP dos medicamentos de marca e dos
genéricos nos periodos pré e pés SPR, entre Janeiro de 2002 e Junho de 2003.

MEDIA DO PVP MEDIA DO PVP MEDIA DO PVP
GH MARCAS GENERICOS
Jan. 02 - Abr. 03 - Jan. 02 - Abr. 03 - Jan. 02 - Abr. 03 -

Mar. 03 Jun. 03 Mar. 03 Jun. 03 Mar. 03 Jun. 03
31 (captopril 25mg, emb.média) 0,541 (0.00) 0.504 (0.05) 0.573 (0.00) 0.641 (0.09) 0.445 (0.00) 0.444 (0.00)
32 (captopril 25mg, emb.grande) 0.468 (0.02) 0.471 (0.01) 0.503 (0.03) 0.494 (0.01) 0.425 (0.01) 0.425 (0.00)
52 (ciprofloxacina 500mg,emb.grande) 3.988 (0.15) 3.505 (0.13) 4.254 (0.15) 3.817 (0.14) 2.611 (0.07) 2.716 (0.01)
64 (enalapril:hidroclorotiazida 20:12,5mg, emb.grande) 0.489 (0.02) 0.445 (0.00) 0.527 (0.02) 0.480 (0.00) 0.403 (0.00) 0.401 (0.00)
68 (enalapril 20mg, emb.média) 0.349 (0.01) 0.324 (0.01) 0.356 (0.01) 0.317 (0.00) 0.328 (0.02) 0.342 (0.02)
76 (fluoxetina 20mg, emb.média) 0.578 (0.01) 0.544 (0.00) 0.649 (0.02) 0.587 (0.00) 0.509 (0.00) 0.509 (0.00)
95 (lisinopril 20mg, emb.média) 0.292 (0.01) 0.279 (0.01) 0.313 (0.01) 0.294 (0.00) 0.215 (0.00) 0.231 (0.01)
96 (lisinopril 20mg, emb.grande) 0.212 (0.01) 0.214 (0.00) 0.233 (0.00) 0.233 (0.00) 0.196 (0.00) 0.196 (0.00)
120 (omeprazol 20mg, emb.média) 1.358 (0.12) 1.166 (0.02) 1.429 (0.15) 1.217 (0.00) 1.140 (0.01) 1.075 (0.05)
121(omeprazol 20mg, emb.grande) 1.172 (0.04) 1.084 (0.00) 1.189 (0.03) 1.128 (0.00) 1.078 (0.05) 1.024 (0.01)
124 (ranitidina 150mg, emb.grande) 1432 (0.09) 1218 (0.03) 1542 (0.10) 1292 (0.03) 0.901 (0.01) 0.897 (0.00)
126(ranitidina 300mg, emb.grande) 1.075 (0.04) 0.998 (0.01) 1.087 (0.05) 0.996 (0.01) 1.027 (0.03) 1.002 (0.00)
127 (sinvastatina 20mg, emb.média) 0.899 (0.07) 0.754 (0.03) 0.936 (0.05) 0.794 (0.04) 0.722 (0.01) 0.710 (0.00)
128(sinvastatina 20mg, emb.grande) 0.711 (0.03) 0.632 (0.00) 0.721 (0.02) 0.654 (0.00) 0.597 (0.00) 0.597 (0.00)
136 (ticlopidina 250mg, emb. grande) 1.050 (0.07) 0.914 (0.00) 1.072 (0.08) 0.914 (0.01) 0.913 (0.02) 0.913 (0.00)

Nota: GH:Grupo Homogéneo de Medicamentos,PVP:Prego de Venda ao Publico

Tabela 6 - Récios entre 0 PR e 0s PVP maximos e minimos dos medicamentos de marca
e 0 PVP minimo dos medicamentos genéricos, por GH, nos periodos pré e pés SPR.

PR/ PR/ PR/
PVP MAX. MARCA PVP MIN. MARCA PVP MiN.
GH GENERICOS

Jan. 02 Abr. 03 Jan. 02 Abr. 03 Jan. 02 Abr. 03

Ma; 03 Junf03 Mar_. 03 Jur: 03 Ma;. 03 JunfOB
31 (captopril 25mg, emb.média) 0.620 0.620 0.989 1.000 1.120 1.120
32 (captopril 25mg, emb.grande) 0.748 0.609 0.961 1.037 1.065 1.107
52 (ciprofloxacina 500mg,emb.grande) 0.488 0.488 0.840 1.037 1.012 1.000
64 (enalapril:hidroclorotiazida 20:12,5mg, emb.grande) 0.637 0.805 0.932 1.000 1.030 1.030
68 (enalapril 20mg, emb.média) 0.790 1.000 1.699 1.827 1.830 1.647
76 (fluoxetina 20mg, emb.média) 0.749 0.812 1.237 1.313 1.273 1.290
95 (lisinopril 20mg, emb.média) 0.587 0.587 0.850 1.000 1.000 0.940
96 (lisinopril 20mg, emb.grande) 0.841 0.841 0.841 0.841 1.000 1.000
120 (omeprazol 20mg, emb.média) 0.555 0.562 2.488 2.946 1.097 2.497
121(omeprazol 20mg, emb.grande) 0.868 0.868 1.088 1.382 1.193 1.290
124 (ranitidina 150mg, emb.grande) 0.461 0.461 1.121 1.456 1.150 1.150
126(ranitidina 300mg, emb.grande) 0.845 0.952 1.322 1.773 1.280 1.300
127 (sinvastatina 20mg, emb.média) 0.663 0.779 0.973 1.074 1.093 1.163
128(sinvastatina 20mg, emb.grande) 0.792 0.776 0.884 1.000 1.000 1.003
136 (ticlopidina 250mg, emb. grande) 0.670 0.899 0.997 1.021 1.004 1.020

Nota: GH: Grupo Homogéneo, PR: Preco de Referéncia, PVP:Preco de Venda ao Publico.
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Evolucéo do consumo de medicamentos em volume

Com o objectivo de proceder a avaliacdo da
utilizacdo de medicamentos no periodo em estudo,
considerou-se a variagdo nos periodos homdlogos
relativos a 0 més de Junho de 2002 e 2003, tendo sido
verificada uma diminui¢do no nimero de embalagens
consumidas em todas as Regifes de Saude. O
decréscimo foi mais acentuado na regido de Lisboa e
Vale do Tejo, onde foi alcangado um valor de 8.2%. No
outro extremo, na regido do Algarve o nimero de
embalagens consumidas diminuiu 2.9%, sendo
verificados valores intermédios para as regides do
Centro com 3.5%, do Alentejo com 4.5% e do Norte
com 5.5%. Este efeito pode estar associado a
implementacdo do novo modelo de receita médica que
vem diminuir para quatro, o nimero maximo de
embalagens permitido por receita’.

De acordo com o Grafico 1 - é observada uma
diminuicdo na amplitude interquartil e um incremento
na assimetria positiva, na fase apds a implementagéo
do SPR para o consumo nacional e no segmento ndo
abrangido pelo SPR. Com efeito, 0o quociente de
assimetria aumenta nos dois segmentos, entre 0s dois
periodos. No primeiro caso a variagdo ocorre de 0.8
para 1.28, no segundo de 0.73 para 1.31. No segmento
do SPR o quociente de assimetria mantém-se superior
a 1, muito embora haja uma diminuicao entre os dois
periodos (1.13 1.02). Estes valores parecem sugerir
uma diminuicdo no volume de medicamentos
consumido, entre os dois periodos em analise. A nivel
nacional é verificada uma variagcdo de 10.2 para 9.3
milhGes de embalagens consumidas, no segmento do
SPR adiferenca é de 1.5 para 1.4 milhdes, e no segmento
ndo abrangido pelo SPR é de 8.7 para 7.9 milhdes de
embalagens.

Graéfico 1 - Numero total de embalagens consumidas a nivel nacional e no mercado
remanescente ao SPR, nos periodos pré e pés implementacéo do SPR.
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Grafico 2 - Numero total de embalagens consumidas a nivel nacional,
no mercado do SPR, nos periodos pré e pos implementagéo do SPR.
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“Portaria n° 1501/2002 de 12 de Dezembro, publicada no DR | B (n° 287) de 12 de Dezembro de 2002, que define 0 novo modelo de receita

médica para prescri¢do de medicamentos comparticipados no SNS.

70



Observando o nimero de DDD consumidas ao nivel
dos GH em estudo, de acordo com a Tabela 7, o valor
médio maximo no periodo pré SPR pertence ao GH 95
lisinopril sendo o lider de consumo neste segmento. O
valor médio minimo regista-se para o GH 96.Verifica-
se um declinio acentuado no consumo para 0os GH 31 e
95. Verifica-se também um decréscimo no consumo
associado aos GH 52, 64, 68, 120,124, 126 e 127. E
detectado um aumento no consumo para 0s GH 32, 76,
96, 121, 128 e 136. O padrdo de consumo do captopril
sofreu umaalteracdo, aumentando o consumo no GH
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gue, para a mesma dosagem e forma farmacéutica,
engloba as embalagens de maiores dimensdes entre 90
e 180 unidades, e diminuindo o consumo no GH que
integra as embalagens de 50 a 60 unidades.
Relativamente ao lisinopril verificou-se a mesma
situacdo, com a diferenca de que o GH 96 sé engloba
embalagens de 100 unidades, enquanto que o GH 95
integraembalagens entre 56 e 60 unidades. Esta
ocorréncia detecta-se em paralelo com o processo de
redimensionamento das embalagens de medicamentos
comparticipados.

Tabela 7 - Média mensal de DDD consumidas por GH nos periodos pré e pds SPR.

MEDIA DE DDD CONSUMIDAS

GH

Jan. 02-Mar. 03

Abr. 03 - Jun. 03

31 (captopril 25mg, emb.média)

1759 015 (389 596)

627 511 (297 009)

32 (captopril 25mg, emb.grande)

300 840 (369 042)

1222 723 (369 669)

52 (ciprofloxacina 500mg,emb.grande)

325 499 (29 994)

300 976 (12 008)

64 (enalapril:hidroclorotiazida 20:12,5mg, emb.grande)

1227 738 (105 720)

1027 317 (69 678)

68 (enalapril 20mg, emb.média)

3020 781 (246 578)

2623 869 (189 338)

76 (fluoxetina 20mg, emb.média)

2 356 146 (242 644)

2493 974 (139 482)

95 (lisinopril 20mg, emb.média)

4011 974 (439 253)

2832 568 (151 399)

96 (lisinopril 20mg, emb.grande)

274 653 (555 824)

1618 466 (114 240)

120 (omeprazol 20mg, emb.média)

2 121 264 (155 708)

1 626 664 (208 376)

121(omeprazol 20mg, emb.grande)

1109 230 (305 960)

2181 160 (249 416)

124 (ranitidina 150mg, emb.grande)

544 514 (49 383)

440 450 (26 655)

126(ranitidina 300mg, emb.grande)

413 256 (29 601)

392 660 (29 751)

127 (sinvastatina 20mg, emb.média)

1762 234 (225 948)

1658 271 (216 535)

128(sinvastatina 20mg, emb.grande)

1203 562 (1 020 625)

3 224 320 (79 590)

136 (ticlopidina 250mg, emb. grande)

1 605 424 (160 969)

1706 091 (104 630)

Nota: DDD:Doses Diarias Definidas,GH:Grupo Homogéneo de medicamentos

Discusséo e Conclusdes

A adopgdo simultanea de outras medidas, no ambito
da politica do medicamento, como a adopgdo de um
novo modelo de receita médica e a diminuicdo do
nimero de medicamentos passiveis de prescrever por
receita médica, a introducdo do modelo de receita
médica renovavel, a obrigatoriedade de prescri¢do por
DCI e a possibilidade de substituicdo, constituem
factores que possuem capacidade para interferir sobre o
mercado farmacéutico, ndo havendo instrumentos
disponiveis para isolar a respectiva contribuigdo
individual do impacto exercido pela implementacdo do
SPR.

N&o obstante, em simultdneo com a implementacao
do SPR, foi alcangada uma diminuicdo na despesa
farmacéutica total, bem como nos segmentos
associados ao SPR e ao do RGC, para o periodo em
estudo. A despesa associada ao consumo de
medicamentos genéricos aumentou 129% e arelativa

aos medicamentos de marca diminuiu 30%, entre
Janeiro de 2002 e Junho de 2003. Entre Abril e Junho de
2003 o racio da despesa no SPR relativa a despesa total
diminuiu de 0.43 para0.40.

A despesa farmacéutica no SPR, a nivel regional,
revelou um padrdo sobreponivel para todas as Regifes
de Saude, sendo observada uma diminuicéo nas médias
das despesas total e publica e um ligeiro aumento na
componente privada.

O PVP dos medicamentos de marca revelou-se muito
sensivel aimplementacdo do SPR, o qual foi objecto de
abaixamento em 87% dos GH em estudo; pelo
contrario, o PVP dos medicamentos genéricos
manteve-se constante entre 0s dois periodos em 73% da
amostra. Situacdo idéntica foi encontrada por Merino
Castell6"” em Espanha, a qual verificou que com a
introducdo do SPR, os pre¢os dos medicamentos de
marca diminuiram. O estudo desenvolvido por
Pavenik™  permitiu obter uma concluséo idéntica: o
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efeito do SPR é mais acentuado sobre a redugdo do
preco dos medicamentos de marca do que sobre 0
preco dos genéricos, que experimentaram variagdes
muito menores.

Posicionando o PR relativamente ao PVP, verifica-
se que em regra é superior ao valor médio do PVP dos
medicamentos genéricos e ao valor médio do PVP
minimo nos GH; contudo, para quatro GH, o valor do
PR ¢ inferior a ambos. Verifica-se também que o PR é
sempre inferior ao PVP maximo dos medicamentos de
marca, sendo detectado o maior afastamento do PR
relativamente ao PVP minimo dos medicamentos de
marca.

Considerando os racios entre 0 PR e os valores
médios do PVP méximo dos medicamentos de marca e
0s PVP minimos dos medicamentos de marca e
genéricos, verifica-se que para a maioria dos GH ndo
houve alteragéo do valor; nos GH em que se verificou
uma variacdo no quociente, esta ocorreu
predominantemente no sentido da convergénciacom o
PR, muito embora também se tenha verificado uma
variagdo divergente, sobretudo nos PVPs minimos
associados aos medicamentos de marca e aos
medicamentos genéricos. A divergéncia positiva,
verificada para todos os GH, excepto um, acentuou o
desfasamento inicial dos PVPs, que se tornaram ainda
mais baixos relativamente ao PR, e ocorreu
maioritariamente sobre os PVPs minimos.

A avaliacdo da evolucdo do consumo sugere uma
diminuicdo no volume de medicamentos consumidos,
em termos de embalagens, mas um incremento em
termos de DDD. Este facto sugere uma transferéncia
de consumo para embalagens de maior dimensao ou
para dosagens mais elevadas de medicamentos com
idénticacomposicao.

Tal como Segura™ aponta, tdo objectiva e
oportunamente, € necessario adoptar de forma
continuada medidas de apoio ao SPR que permitam
contribuir para a sustentabilidade financeira da
despesa farmacéutica, como o incentivo a
comercializagdo de medicamentos genéricos e
respectiva utilizagdo, e um sistema de actualizagéo
continua e agil dos pregos de referéncia, bem como
tendente a favorecer aemergéncia de novos GH.

[14]
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