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PROJECTO DE RESOLUGAO N.° 281/X1/22

Estabelece mecanismos de reducao do desperdicio em medicamentos, através da da

dispensa, no ambulatoério, de medicamentos em dose unitaria.

Exposicdo de Motivos

I - Nas ultimas duas décadas em Portugal, o peso dos gastos com Salde em
percentagem do PIB cresceu de forma vertiginosa, passando, a partir de 1994, a ser

constantemente superior aos valores médios das mesmas despesas na U.E. a 15 e na OCDE.

Esta elevada percentagem do PIB gasto com a Saude aplica-se quer as despesas
publicas, quer as despesas privadas, e tem consideravel especial incidéncia nas despesas em

medicamentos.

De acordo com os ultimos dados disponiveis da OCDE, Portugal tem uma despesa
total em produtos farmacéuticos correspondente a 22% da despesa nacional em saude,
superior, por exemplo, & Alemanha (15,2%), a Austria (11,6%), a Espanha (8,9%), a Franca
(16,4%), a Irlanda (10,9%), a Italia (20,1%), ao Luxemburgo (8,4%), a Noruega (9,1%) e a
Holanda (11,7%).
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Se € verdade que este nivel de gastos tem aspectos virtuosos, como a maior
longevidade da populacdo, uma maior proteccdo da salde, melhores diagnosticos e
terapéuticas inovadoras, também € certo que, em grande medida, estamos perante gastos com

ineficiéncias.

A procura de equidade e sustentabilidade do SNS através da racionalizacdo da despesa

é um desafio para o qual toda a sociedade se deve sentir convocada.

Il - InUmeros estudos apontam para que uma parte muito significativa do desperdicio
se encontra na dispensa de medicamentos em ambulatorio e na falta de racionalidade do seu
uso: o utente compra, e 0 Estado comparticipa, medicamentos que ndo sao consumidos ou sao

consumidos indevida ou apenas parcialmente.

As boas praticas estabelecem que o uso racional de medicamentos pressupde que 0s

utentes recebam os medicamentos:

a) apropriados as suas necessidades terapéuticas;
b) ao mais baixo custo possivel;

c) em doses e quantidades ajustadas;

Por sua vez, a adequacdo das doses e quantidades depende da forma como o0s
medicamentos sdo distribuidos. Os mesmos estudos indicam a desadequacéo das embalagens

como factor de;

a) diminuicdo da efectividade (passa prazo de validade)
b) envenenamento acidental;
c) contaminacéo acidental;

d) ineficiéncia na afectagcdo dos recursos de saude.



De acordo com um estudo feito em Portugal, estima-se que desperdicio global que
resulta da inadequacédo das embalagens aos tempos de tratamento e da ndo adeséo ao
tratamento (ou seja, medicamentos adquiridos mas a terapéutica recomendada ndo € seguida

devidamente) pode atingir 4,44 euros por medicamento e 5,83 euros por utente;

O desperdicio global detectado no estudo é de 21,7% da quantidade prescrita, dos
quais 9,7% se ficou a dever a inadequacdo da dimensdo das embalagens ao tratamento e

10,2% se deveu a ndo adesdo a terapéutica;

Foi observado desperdicio resultante da inadequacdo das embalagens em cerca de 1
em cada 5 medicamentos!, o que é claramente excessivo e inaceitavel. Refira-se, a este
proposito, que o desperdicio é encontrado em todo o pais por igual, em termos regionais,

faixas etarias e sexos.

O valor do co-financiamento do SNS é 60,4% do total de encargos desperdicados,

sendo os restantes 39,6% o desperdicio assumido pelos utentes.

A titulo de exemplo, analise-se a despesa do SNS em medicamentos

comparticipados, vendidos em farmacia, nos ultimos anos:

Ano Valor em milhdes € % Despesa SNS (peso)

2006 1.452.4 18.5

2007 1.439.3 17.9

2008 1.472.9 17.7

2009 1.565.5 8.862,8 milhdes de
euros

2010 1.750 estimado 8.150 estimado

! Destacam-se alguns medicamentos relativamente aos quais se verificou mais desperdicio devido a
inadequagédo das embalagens:

a) Amoxicilina associado a acido clavulanico (Antibiotico)

b) Desloratadina; (Anti-histaminico)

¢) Nimesulina (anti-inflamatério)



Considerando que aproximadamente 9,7% do valor dos medicamentos vendidos em

farmécia é desperdicado, poder-se-ia gerar poupancas na ordem dos 150 milhGes de euros.

Valor semelhante seria poupado aos orcamentos domeésticos se tivermos em conta ndo sb a

percentagem do preco de venda assumida pelo utente, como a despesa com medicamentos ndo

comparticipados.

Com vista a “aproximar a quantidade de medicamento disponivel em cada embalagem
as necessidades terapéuticas da maioria dos utentes”, a dimensdo das embalagens foi objecto,
nos ultimos anos, de duas revisdes através da, Portaria 1278/2001, de 14 de Novembro e da
Portaria 1471/2004, de 21 de Dezembro.

Como se pode constatar, estes diplomas ndo tiveram um reflexo suficiente nos
encargos publicos e privados com medicamentos, pelo que a minimizacdo do desperdicio de
medicamentos passara, a semelhanca do que vem acontecendo em varios paises de referéncia?,

por um melhor ajustamento das doses distribuidas as necessidades terapéuticas.

No inicio de 2006, o Ministério da Saude celebrou um Protocolo com a industria
farmacéutica com o objectivo final de conter o crescimento da despesa publica em
medicamentos. Nos termos da Clausula 5% do Protocolo, compete a industria farmacéutica
apoiar a consolidacdo do mercado genérico e colaborar na implementacdo de medidas de

racionalizacdo do uso de medicamentos.

I11 - O objectivo da reducdo do peso da despesa do SNS em medicamentos vendidos no

ambulatério pode ser alcancado atraves da interaccdo de duas medidas:

1) ageneralizacédo da prescri¢do por DCI;
2) a introducdo e generalizacdo da dispensa e comercializacdo de medicamentos em dose

unitaria ou em dose individualizada em todo o ambulatério®.

2 Austria, Dinamarca, Holanda, Irlanda, Finlandia, Reino Unido, Suica.

3 Por “dispensa em dose unitaria” entende-se a dispensa de toda a terapéutica prescrita a um determinado
doente, através de um sistema personalizado de dosificacdo, em que a terapéutica é organizada de acordo com o
dia e horario da toma. Por “dispensa em dose individualizada” entende-se a dispensa de determinada terapéutica
de acordo com a duracdo do tratamento prescrito ao doente.



Nestes termos, a Assembleia da Republica resolve, ao abrigo da alinea b) do artigo

156° da CRP e das demais disposicGes legais e regimentais aplicaveis, recomendar ao

Governo que, ouvida a Ordem dos Medicos, a Ordem dos Farmacéuticos, a Associacdo

Nacional das Farmacias e a Associa¢do Portuguesa da Industria Farmacéutica, desenvolva as

seguintes medidas:

1. Com vista a adequar a quantidade de medicamentos dispensados ao periodo de

tratamento e melhorar a taxa adeséo a terapéutica, institua a dispensa de medicamentos

em unidose em todas as farmaécias de oficina nos seguintes termos:

a)

b)

f)

9)

a dispensa de medicamentos em unidose compreende a dispensa em dose
individualizada e em dose unitaria;

Até 1 de Dezembro de 20010, deverad ser alterada a Portaria n.° 455-
AJ2010, de 30 de Junho no sentido de assegurar a exequibilidade efectiva
de medida, criando condicBes para que todos 0s intervenientes no processo
— nomeadamente, a industria farmacéutica, médicos, servigos de salde,
distribuidores, farmacéuticos e utentes sejam parte integrante e cooperante
desta inovagdo, numa ldgica de reparticdo da responsabilidade, dos deveres,
dos custos de implementacéo e da poupanca gerada.

Até 1 de Dezembro de 2010 devera estar generalizada a prescri¢cdo em dose
individualizada;

Até 1 de Janeiro de 2011 deverd estar generalizada a dispensa de
medicamentos em dose individualizada;

o0 Ministério da Salde fixard por despacho as substancias activas que
podem ser dispensadas em dose individualizada;

até 1 de Janeiro de 2012 apenas podem ser dispensados em dose
individualizada antibioticos, anti-histaminicos, anti-inflamatdrios nao
esterdides, paracetamol, antifungicos, antidcidos e antiulcerosos;

até 1 de Janeiro de 2011, o Governo procederd a uma alteracdo da Portaria
n. 1471/2004, de 21 de Dezembro, no sentido de redimensionar a
dimensdo das embalagens de medicamentos em cumprimentos das

recomendacdes do Infarmed;



h) a prescricdo de medicamentos destinados a ser dispensados em unidose €
efectuada por DCI, seguida da dose e da forma farmacéutica indicando o
tempo de tratamento;

i) o doente poderd optar pela ndo aquisicio de medicamentos em dose
unitaria;

j) o INFARMED acompanhara e fiscalizara o processo de reembalagem,
dispensa e rotulagem dos medicamentos dispensados em unidose, de acordo
com as boas préticas farmacéuticas internacionais;

k) O Governo fixara o momento a partir do qual ndo haverd lugar a
comparticipacdo de medicamentos que tenham sido fixados como
medicamentos sujeitos a prescri¢do obrigatoria por DCI;

[) O governo acompanhara e fiscalizara a aplicacdo das presentes disposicdes.

Lisboa, 29 de Setembro de 2010

Os Deputados,



