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Resumo

As farmécias comunitarias foram durante muito tempo um setor de estabilidade
econOmica, possuindo uma rentabilidade positiva. O mesmo ndo ocorre nos dias de hoje
onde séo colocados inimeros desafios aos proprietarios de farméacia no que diz respeito
a sua gestao.

Nos ultimos anos tém surgido diversas alteragdes, o esforco do Estado em
reduzir a despesa e a alteracdo da conjuntura econémica do pais, que provocaram uma
profunda mudanca no setor. Estas afetaram diretamente a rentabilidade das farmécias
causando uma reducdo acentuada dos seus resultados. Atualmente, o volume de
negocios encontra-se seriamente diminuido, dando origem a resultados de exercicio
extremamente baixos. Mantendo-se esta tendéncia as farmacias poderdo vir a obter
resultados negativos.

O setor das farméacias em Portugal encontra-se numa situacdo delicada,
observando-se um aumento do numero de situacGes de insolvéncia e penhora e,

consequentemente uma diminuigdo do numero de farméacias existentes.

Palavras-chave: Rentabilidade, Portugal, Despesa com medicamentos



Abstract

In recent years there have been several changes, such as the government's goal to reduce
the expenditure and the change in the economic climate of the country, which caused a
profound change in the industry. These changes directly affected the profitability of
pharmacies causing a sharp reduction on the outcome. Currently, the turnover is
seriously diminished, resulting in reduced fiscal year results. In case this trend
continues, pharmacies are likely to present negative results.

The pharmacies' industry in Portugal is in a delicate situation, experiencing an increase
in the number of insolvency and seizure cases and, consequently, a decrease in the

number of existing pharmacies

Keywords: Profitability; Portugal; Pharmaceutical expenditure



indice Geral

indice Geral

D LTo [ 071 (o] 4 - SRRSO 3
F o [ (o[- ol T 1= 0 (0L SRR 5
RESUIMO ...ttt st s s e e ebb e e e nnr e e s ne e e anes 7
N 0L = Tod SRR USPPROPRRN 8
INAICE 8 FIGUIAS .....coovecveeiceeeece ettt 11
INAICE 08 TADEIAS ...ttt sttt 12
LiSta 8 ADIBVIALUIAS.......cueiiiieiesieii ettt sreeeeenee e 13
L INEFOTUGED ...ttt b e bbb 15
2. Caracterizacdo da estrutura do setor das farmacias em Portugal...........cc.cooeevrenne 17
2.1, Enquadramento legal ... 17
2.2.  Numero de Farmacias em Portugal............ccocoreiiinniiinee e 19
2.3.  Quadro de pessoal da Farmacia COmMUNItAria ...........cceeveveieriereresese e 21
2.4. Horério de Funcionamento das Farméacias Comunitarias............cc.cceceevrveennnn. 23
3. Aeconomia da farmacia COMUNITAIIA..........ccevrrirrireieie e 25
3.1. A farmécia comunitéria antes da Troika.........cccooevereiiiiinieeerece e 27

3.1.1. Liberalizacio do mercado de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita

MEdiICa € 8 SUA BVOIUGAD ........cccueeieieieiie ettt st sre e 28
3.1.2. A Liberalizacdo da Propriedade de Farmacia e o aumento da concorréncia
33
3.2. O impacto do Memorando de Entendimento nas Farmacias Comunitérias..... 34
3.3.  Anadlise da evolugdo das margens de comercializacdo e impacto na
rendibilidade da farmacCia ...........cooveveeieiieie e 41
4. A farmacia e 0 MediCaMENTO .......cccveiieieieeie e 49

4.1. Evolucgdo das margens de comparticipacdo de medicamentos ao longo dos anos

52

4.2. O mercado total dos medicamentos dispensados em ambulatorio................... 55
4.3, MediCameNtOS gENEIICOS. ......civererreriiriesieeiieiie ettt sttt sbe b sieas 56
4.3.1. Evolucdo do mercado de medicamentos genéricos em Portugal.............. 56

4.3.2. A criacdo do sistema de precos de referéncia e a sua influéncia no preco
A0S MEICAMENTOS ..ottt ettt 60
5. Rentabilidade efetiva do SELOF ........cccooieiiiiiiierece e 63
B.  CONCIUSAD ...ttt sbe et e sbe b 67
BIDHOGIAfia . ..c.eiieeeie e 69



10



indice de Figuras

Indice de Figuras

Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

Figura 10:
Figura 11:

2013. .......

Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:

Evolugcdo do nimero de farmacias..........ocoveireneininenesese s 20
Evolugdo do nimero de farmacEULICOS. ........c.ccveveeieieeieeie e 21
Evolucédo do quadro de pessoal na farmacia comunitaria..............ccccceeveennnne 22
indice de precos de medicamentos - mercado SNS...........cc.ccoeeercurieerecrennns 26
Evolucdo do numero de locais de venda de MNSRM. ..........ccccocevivvviinnanns 29
Evolucdo do mercado de MNSRM..........cccoiiiiie i 30
Quota de mercado em volume dos locais de venda de MNSRM. ................. 31
Reducéo das margens de comercializagdo entre 2011 e 2013. ..........ccccvenee 38
Variacdo do mercado em volume e valor entre 2011 e 2012. ........cceeveeeeee. 39
Evolugdo do mercado em volume e Valor..........c.ccccoveveiievvccc e, 39
Numero de insolvéncias e penhoras entre dezembro 2012 e dezembro de
........................................................................................................................ 40
Despesa com medicamentos em % do PIB em 2011.........ccccccevvvvveieneeenee. 50
Encargos do SNS com mediCamentos. ...........ccceeveveeieieeieeiee e 51
Evolucéo das quotas de mercado dos medicamentos genéricos. ................. 58
Evolucdo dos precos dos medicamentos genéricos. ........coevererrererrerreannnn. 59

Evolucdo dos resultados operacionais e resultados liquidos das farmécias. 64

11



indice de Tabelas

indice de Tabelas

Tabela 1: NUmero de farmacias por regido. .........ccooereirerriinieneneese s 20
Tabela 2: Principais medidas da contencgéo de custos com medicamentos.................. 25
Tabela 3: Evolucdo do mercado de MNSRM fora das farmécias (em volume)............ 30
Tabela 4: Distribuicdo geogréafica dos locais de venda de MNSRM. ...........cccccovevvennee. 32
Tabela 5: Alterag0es 80 IMUE. .........cooiiiiiiiiii i 36
Tabela 6: Alteracdes das margens de comercializagdo com medicamentos das

FAPMIACIAS. ...ttt bbbttt e et bbb benre s 37
Tabela 7: Sinvastatina 20 mg, embalagem 60 comprimidos............cccccveveiieerecieseenne. 42
Tabela 8: Metformina 850 mg, embalagem de 60 comprimidos............ccccoeevvevverinenne. 43
Tabela 9: Alprazolam 0,5 mg, embalagem 60 comprimidos...........ccccerererenencnennnnn 44
Tabela 10: Omeprazol 40mg, embalagem 56 comprimidos............ccocvrererencncnennnnn 44
Tabela 11: Clopidogrel 75mg, embalagem 28 comprimidos. ..........cccccvevviiveieeiveseennn. 46
Tabela 12: Risperidona 50mg/2ml, p6 e veiculo para suspenséo de libertacédo

PIOJONQAUA ...ttt bbbt b et bbb 47
Tabela 13: Acido Zoledronico 5mg/100ml solugéo para perfusao ..........c..cccoeeeveeeees 47
Tabela 14: Evolucdo dos escalGes de compartiCipacao. .........ccccvevveveevieeieeseeseere e 54
Tabela 15: Despesas com medicamento no total de despesas de salde. ....................... 55
Tabela 16: Evolucédo da legislacdo dos medicamentos genéricos. ........ccocevevvrerrennnnn. 57
Tabela 17: Paises de referéncia de Portugal em 2007. ........ccccoveeneinenennine e 61
Tabela 18: Paises de referéncia Portugal 2011...........cccccoevveiieiiiic e 62
Tabela 19: Evolucéo da atividade econdmico-financeira do setor das farmécias. ........ 64
Tabela 20: Variagéo anual do volume de NegOCIOS. .......cceveviririiiiieiee e 65

12



Lista de Abreviaturas

Lista de Abreviaturas

AIM — Autorizagao de introdugéo no mercado

ANF — Associacdo Nacional de Farmacias

APIFARMA — Associacdo Portuguesa de Industria Farmacéutica
BCE — Banco Central Europeu

BdP — Banco de Portugal

CE — Comissao Europeia

CEGEA - Centro de Estudos de Gestdo e Economia Aplicada
DCI — Denominagcdo Comum Internacional

FMI — Fundo Monetario Internacional

INE — Instituo Nacional de Estatistica

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
IVA — Imposto de valor acrescentado

MdE — Memorando de Entendimento

MNSRM - Medicamento ndo sujeito a receita médica

MSRM — Medicamento Sujeito a Receita Médica

OCDE - Organizacao para a Cooperacdo de Desenvolvimento Econdmico
OF — Ordem dos Farmacéuticos

OPSS — Observatorio portugués dos sistemas de saude

PIB — Produto interno bruto

PVA — prego de venda ao armazenista

PVP — Preco de venda ao publico

S.A. — Sociedade Andnima

SNS — Servico Nacional de Satde

UE — Unido Europeia

13



14



Introducéo

1. Introducéao

A farmécia comunitaria € um espaco de salde onde ocorre a dispensa de
medicamentos prescritos em regime de ambulatério, Medicamentos N&o Sujeitos a
Receita Médica, produtos de salde e prestacdo de servicos diferenciados. Em 2013
existiam em Portugal 2867 farmécias e 180 postos farmacéuticos abertos ao publico,
garantindo assim uma boa acessibilidade da populagdo aos medicamentos. Atualmente
existe uma farméacia por cada 3.675 habitantes (INE, 2014).

Por forma a garantir o correto aconselhamento sobre 0 medicamento o quadro de
pessoal da farméacia comunitaria deve ser devidamente habilitado. Este pode ser
constituido por farmacéuticos, técnicos de farmacia e praticantes.

O enquadramento legal das farmacias comunitarias tem sofrido grandes
alteracdes ao longo do tempo. No entanto, estas ainda sdo consideradas estabelecimentos de
salde de interesse publico que tém como principal missdo assegurar a continuidade dos
cuidados prestados aos seus utentes. As principais alteracGes legislativas sdo: a liberalizacdo
do mercado dos MNSRM e da propriedade de farméacia, o nimero minimo de farmacéuticos
por farmacia e o horario minimo de abertura ao publico (OF, 2009).

O setor das farméacias em Portugal foi durante muito tempo um setor de elevada
estabilidade econémica no entanto, os Ultimos 12 anos tém sido marcados por um conjunto
de medidas de contencdo de custos com salde, principalmente associados a despesa com
medicamentos, 0 que veio alterar significativamente o setor das farmécias (OPSS, 2012).

O aparecimento da crise econdmica foi um fator determinante para a atual
situacdo das farméacias em Portugal. O pedido de ajuda externa, realizado pelo XVIII
Governo Constitucional de Portugal, deu origem ao Memorando de Entendimento
(MdE). Este, constituido por objetivos primarios de racionalizacdo e contencdo de
custos, determinou que a reducdo da despesa do Estado com salde deveria rondar os
670 milhdes de euros, incluindo a despesa com medicamentos. No final do ano 2013
esta deveria representar cerca de 1% do Produto Interno Bruto (PIB) de Portugal. As
medidas a implementar no setor das farméacias visaram, essencialmente, reducdes dos
precos dos medicamentos e alteracdo do sistema de remuneracdo das farmécias
(Karanikolos et al., 2013; Memorando de Entendimento, 2011; OPSS, 2012).
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A rentabilidade do setor das farméacias em Portugal

As medidas implementadas pelo Estado consignadas no MdE assinado com a
Troika, resultaram, sé no primeiro ano, numa diminuicdo de 9,6%, em valor, do
mercado total das farmacias comunitarias, tendo o valor médio por atendimento
diminuido 11,8% (CEFAR, 2013).

Por outro lado, 0 mercado emergente dos medicamentos genéricos em Portugal
tem também o seu contributo para a atual situacdo do setor. O preco deste tipo de
medicamentos é tendencialmente mais baixo, pois ndo necessitam de estudos de
desenvolvimento morosos, ao contrario do que ocorre com os medicamentos originais.
Atualmente, 0os medicamentos genéricos custam, em média, 7,10€ valor muito inferior
ao preco médio de 2007 (19,38€) (Gomes e Ramos, 2013).

A introducdo do sistema de precos de referéncia foi outro contributo para a
pratica de precos mais reduzidos. Deste fazem parte MSRM para 0s quais existem
medicamentos genéricos introduzidos no mercado. Os precos de referéncia sdo
calculados com base em grupos homogéneos, sendo o preco de referéncia a média dos
cinco medicamentos com precos mais baixos de cada grupo homogéneo (Infarmed,
2014f).

As farmacias comunitarias em Portugal estdo a atravessar uma grave crise,
observando-se cada vez mais situacdes de insolvéncia e penhora por falta de resultados
que permitam a manutencdo do seu normal funcionamento. O objetivo deste trabalho é

analisar os dados existentes sobre a atual situacdo das farméacias em Portugal.
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Caracterizagéo da estrutura do setor das farmacias em Portugal

2. Caracterizacdo da estrutura do setor das farmacias em Portugal

O setor farmacéutico é composto por diversos intervenientes que participam em
toda a cadeia do medicamento. As farmacias comunitarias sdo consideradas o fim da
cadeia, pois séo estas que fazem a dispensa dos medicamentos ao consumidor final.

A dispensa de medicamentos aos utentes, a par do aconselhamento inerente,
pode ser considerada o centro do exercicio da atividade farmacéutica. No entanto, esta
integra também outras tematicas como a revisdo da terapéutica, seguimento
farmacoterapéutico e a educacdo para a saude. Assim, torna-se essencial garantir o
acesso das populaces as farméacias (OF, 2009).

Segundo as Boas Praticas de Farmacia (2009):

A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacao, é uma das portas de
entrada no Sistema de Salde. E um espaco que se caracteriza pela prestacio de cuidados de
salde de elevada diferenciacdo técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre
com a maior qualidade. Na farméacia comunitéaria realizam-se atividades dirigidas para o
medicamento e atividades dirigidas para o doente (OF, 2009)

Os farmacéuticos sdo especialistas do medicamento, desempenhando também
um papel fundamental como agentes promotores da salde. A formagdo académica dos
farmacéuticos, Licenciatura com Mestrado Integrado, tem uma duragdo de cinco anos,
da qual faz parte um estagio curricular. Este incide sobre duas areas da profissdo
farmacéutica (farmécia comunitaria e farmécia hospitalar) que abrangem o
conhecimento técnico-cientifico sobre os medicamentos. Desta forma, os farmacéuticos
sdo idoneos para prestar o devido aconselhamento sobre medicamentos (ANF, 2008;
Mota Faria, 2014).

O enquadramento legal das farmacias comunitarias tem sofrido grandes
alteracdes ao longo do tempo. No entanto, estas ainda sdo consideradas estabelecimentos de
salde com interesse publico que tém como principal missdo assegurar a continuidade dos

cuidados prestados aos seus utentes (OF, 2009).

2.1. Enquadramento legal

O setor das farmécias foi durante muitos anos, um setor altamente regulado pelo

Estado, visto tratar-se de uma area com relevancia na prestacdo de diversos cuidados de
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A rentabilidade do setor das farméacias em Portugal

salde aos cidaddos. No entanto, ao longo dos Ultimos anos tém-se observado alteragdes
no que concerne a sua legislacdo, sendo neste momento alvo de alguma desregulacgéo.

Na década de 60, a Lei das Bases de Propriedade de Farméacia (1965), estipulava
que a propriedade de farmécia era exclusivamente da responsabilidade de farmacéuticos
devidamente habilitados. Durante muitos anos foi por esta Lei que as farmécias se
regeram, sendo introduzidas, ao longo do tempo, as modificacdes necessarias, para que
fosse possivel fazer adaptacdes que refletissem as novas realidades que foram
aparecendo ao longo do tempo (Pita, 2010).

Posteriormente, em 2007, foi publicado o Regime Juridico das Farmécias de
Oficina, que veio revogar a Lei das Bases de Propriedade de Farmécia. Este novo
diploma veio alterar profundamente o setor visto que, o direito de propriedade de
farmacia deixou de ser da exclusividade do farmacéutico, passando a ser possivel a sua
aquisicdo por parte de ndo farmacéuticos. No entanto, é obrigatorio a existéncia de um
Diretor Técnico devidamente habilitado, ou seja, um farmacéutico com Licenciatura ou
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (Regime juridico das farméacias de
oficina, 2007).

Apesar da liberalizacdo da propriedade de farmécia, continuam a existir
restricbes ao seu acesso. As principais restricdes vigentes prendem-se com o limite
méaximo de farmacias por proprietario e a restricdo de acesso a algumas entidades. No
que diz respeito ao niumero maximo de farmaécias, este encontra-se estipulado em quatro
farmécias por proprietéario, ndo podendo este ser representante do setor farmacéutico ou
médico. De igual forma empresas detentoras de Autorizacdo de Introdu¢do no Mercado
(AIM), prestadoras de cuidados de satde ou distribuidores de medicamentos por grosso,
também ndo podem deter a propriedade de farmacia (Regime juridico das farméacias de
oficina, 2007).

O Regime Juridico das Farmacias de Oficina (2007) estipulou tambeém a
existéncia de pelo menos mais um farmacéutico, designado como farmacéutico adjunto,
de modo a substituir o Diretor Técnico quando necessario. No entanto, atualmente a
obrigatoriedade da existéncia de um farmacéutico adjunto nos quadros de pessoal da
farmacia encontra-se estipulado de acordo com a sua faturacdo anual, existindo casos
onde nao ¢é obrigatorio, ao abrigo de um “estatuto de excecao” requerido as entidades
competentes. Esta medida surgiu, pois algumas farmacias ndo possuiam viabilidade
econdmica para contratar mais farmacéuticos ou tinham o seu quadro de pessoal
completo (OPSS, 2013).
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Caracterizagéo da estrutura do setor das farmacias em Portugal

A par da liberalizacdo de propriedade de farmécia, foram também feitas
alterac6es no que diz respeito ao regime de transferéncia das farméacias comunitérias. Os
processos de transferéncia foram simplificados sendo que, as farméacias podem mudar a
sua localizacdo desde que o facam dentro do mesmo concelho e dai néo resulte uma
alteracdo no padrdo de dispensa de medicamentos aos utentes da localidade em questéo
(Regime juridico das farméacias de oficina, 2007).

N&o menos importante de referir € o Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de Agosto
que decreta a venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MSNRM) fora das
farmécias, possibilitando assim uma maior concorréncia no setor. Para além deste facto,
foi ainda introduzida a liberalizagédo do PVP dos MNSRM, bem como das margens de
comercializacdo destes mesmos medicamentos, medida que teve por objetivo aumentar
a concorréncia (Barros e Nunes, 2011; Decreto-Lei n°® 134/2005 de 16 de agosto do
Ministério da Saude, 2005).

Os locais de venda de MNSRM possuem também alguns requisitos legais
obrigatérios, contudo menos exigentes quando comparados aos de farmécia
comunitaria. Para proceder a abertura destes locais de venda é necessario efetuar registo
junto da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P. (Infarmed, 1.P.)
e atribuir um responsavel técnico ao mesmo, podendo este ser farmacéutico ou técnico
de farmacia devidamente habilitado, desde que ndo apresente qualquer relacdo laboral

com outro ramo do setor (Barros e Nunes, 2011).

2.2. Numero de Farmacias em Portugal

As farmacias em Portugal, ainda dependem da atribuicdo de alvara por parte do
Infarmed, 1.P., apesar da liberalizag&o da propriedade.

Em 2013 encontravam-se abertas 2867 farméacias em Portugal, observando-se
uma diminuicdo do nuimero de farmacias em relagdo ao ano anterior — menos 43
farmacias. Apesar da necessidade de obediéncia a determinados critérios, observou-se
um aumento do numero de farmacias até ao ano 2004, ano a partir do qual se verificou
uma estagnacdo deste numero. Esta tendéncia manteve-se até 2010 onde se verifica um
ligeiro aumento, voltando a manter-se constante até 2012 (Figura 1). Atualmente, a
capitacdo por farméacia encontra-se nos 3675 habitantes por farmécia, considerando-se
assim que existe uma boa cobertura farmacéutica em Portugal (PORDATA, 2014a).
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Figura 1: Evolugéo do nimero de farmécias. Fonte: INE; PORDATA (2014, 2014a)

Desde o inicio do milénio que o numero de farméacias em Portugal aumentou
consideravelmente, apesar da diminuicdo observada em 2013(INE, 2014; PORDATA,
2014b).

Importa referir a distribuicdo geogréafica das farmacias em Portugal, pois um dos
principios da atividade farmacéutica é garantir a acessibilidade ao medicamento (Tabela
1).

Tabela 1: Numero de farmécias por regido. Fonte: INE (2014)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Norte 874 875 875 879 890 898 901 896

Centro 669 667 668 631 724 731 733 715

Lisboa e Vale do Tejo 770 768 769 773 778 780 780 763
Alentejo 248 247 245 250 262 265 267 264

Algarve 109 109 108 110 114 115 115 114

Regido Auténoma Acores 46 47 47 47 48 48 49 50
Regido Auténoma Madeira 59 62 62 63 63 63 65 65

Pode observar-se na Tabela 1 uma boa distribuicdo geografica das farmacias,
sendo que a maior concentracdo se encontra nas regides dos grandes centros urbanos, o
que seria expectavel, uma vez que é onde se concentram grandes aglomerados de
populacdo. No entanto, verifica-se que existe uma diminui¢cdo no nimero de farmacias
em todas as regides do pais, exceto nas regides autdnomas (INE, 2014).
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Caracterizacao da estrutura do setor das farmécias em Portugal

Nos casos em que se identificam populagdes com dificuldades de acesso ao
medicamento existe a possibilidade de abertura de postos farmacéuticos, de modo a
colmatar falhas de acesso a medicamentos em locais desprovidos de farmacias
comunitarias. Os postos de medicamentos sdo locais destinados a dispensa de MSRM,
dirigidos por um farmacéutico. Estes estabelecimentos ndo séo unidades independentes,
tendo obrigatoriamente de estar agregados a uma farméacia com um alvara atribuido no
mesmo concelho ou concelhos limitrofes. A sua abertura esta dependente da distancia
da populacdo ao local de dispensa de medicamentos mais préximo, nao podendo essa
distancia ser inferior a dois quilémetros em linha reta. Em 2013, existiam em Portugal
180 postos farmacéuticos que asseguravam 0 acesso ao medicamento as populacdes

desprovidas de farmacias comunitarias (INE, 2014).

2.3. Quadro de pessoal da Farmacia Comunitaria

O setor farmacéutico € um setor que requer pessoal qualificado no exercicio das
suas funcgdes, tendo-se observado ao longo dos Gltimos anos um aumento crescente e
gradual do numero de farmacéuticos. Em 2013, encontravam-se 14321 farmacéuticos
ativos inscritos na Ordem dos Farmacéuticos (OF) (Figura 2) (OF, 2014a).
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Figura 2: Evolucdo do nimero de farmacéuticos. Adaptado de Ordem dos Farmacéuticos (2014a)
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O namero de farmacéuticos representado na figura supra corresponde ao nimero
total de farmacéuticos ativos inscritos na OF, sendo que a data dos ultimos dados
disponiveis o numero de farmacéuticos a exercer em farméacia comunitaria era cerca de
8306. Tendo em conta o nimero de farmécias existentes em 2013, a média situava-se
nos trés farmacéuticos por farmacia.

Com o aumento notdrio do nimero de farmacéuticos ao longo dos ultimos anos,
a idade média da classe farmacéutica diminuiu, ou seja, a classe farmacéutica tornou-se
mais jovem, sendo a média de idades atual 35 anos — 42% da totalidade de profissionais
(OF, 2014b).

No entanto, ndo é s6 de farmacéuticos que é constituido o quadro de pessoal das
farmacias comunitarias, muito embora a tendéncia dos ultimos anos seja cada vez mais
farmacias trabalhem exclusivamente com farmacéuticos, ndo incluindo outro tipo de
pessoal nos seus quadros. O quadro ndo farmacéutico existente nas farmacias é
essencialmente constituido por ajudantes técnicos e auxiliares de acdo farmacéutica
(Figura 3) (Infarmed, 2014a).
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Figura 3: Evolugdo do quadro de pessoal na farméacia comunitaria. Fonte: (Infarmed, 2014b)

Como se pode observar na Figura 3, desde 2008 que as farmacias tendem a
contratar mais farmacéuticos do que ajudantes tecnicos ou mesmo praticantes. O
aumento do numero de farmacéuticos pode dever-se as imposi¢Oes legais do numero

minimo obrigat6rio por farmacia nos quadros de pessoal, para além da figura do Diretor
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Técnico. No entanto, atualmente ja ndo se verifica esta imposicdo legal a todas as
farmécias. As farmécias que possuam um valor de faturacdo ao Servi¢o Nacional de
Saude (SNS) igual ou inferior a 60% da faturacdo total correspondente a um ano ficam
isentas da obrigatoriedade de integracdo de um segundo farmacéutico — farmacéutico
adjunto — para além do Diretor Técnico no quadro farmacéutico. Ao abrigo do Decreto-
Lei n° 171/2012, de 1 de agosto, as farmécias que se enquadrem na situacdo
anteriormente referido, podem integrar no regime de exce¢do desde que solicitado as
entidades competentes (OPSS, 2013).

2.4. Horario de Funcionamento das Farmacias Comunitarias

O horario de funcionamento das farmécias, a par de todo o setor, também tem
sofrido algumas alteracdes nos ultimos anos.

Em 2007 foi imposto as farmacias um horario minimo de funcionamento de 55
horas semanais, fazendo assim com que as farméacias vissem o seu horério de
funcionamento alargado. Estas passaram entdo a estar abertas durante mais tempo o que
conduziu a um aumento dos custos inerentes a extensao de horario (OPSS, 2012)

Atualmente, o horério minimo de abertura das farmacias encontra-se fixado nas
44 horas semanais, sendo por isso a carga horaria mais baixa observada nos ultimos
anos. No entanto, verificou-se que o periodo de abertura se manteve nas 55 horas por
semana (OPSS, 2012, 2013).

O Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS), no ambito do
Relatério da Primavera, realizou em 2012 um estudo no ambito da evolucdo da
atividade farmacéutica entre 2008 e 2011. Este estudo foi realizado apenas nas
farmacias do distrito de Lisboa registadas no Infarmed, I.P. (OPSS, 2012).

Os resultados obtidos demonstram um ndmero médio de 55 horas de abertura
das farmacias no ano 2008, tendo sofrido um aumento de quatro horas a partir de 2010
(59 horas) ou seja, as farméacias encontram-se a trabalhar, em média, mais 15 horas do
que o horario minimo legislado. Estes dados sdo suportados e reforcados pelos dados
revelados no Relatorio de Primavera de 2013 que afirma que entre 2011 e 2012, o
horario de funcionamento das farmécias ndo sofreu grandes alteracdes, estando a

trabalhar, em media, 60 horas semanais. Apesar da tendéncia de manutencéo do horario
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de funcionamento alargado, verificou-se que algumas farmécias optaram por reduzir o
mesmo (OPSS, 2012, 2013).

Este fenomeno reflete que apesar do aumento de custos inerentes ao maior
numero de horas de abertura, as farmacias preferem trabalhar mais horas na expectativa
de aumentar o nimero de vendas neste periodo. Contudo, 80% das farmacias diminuiu o

volume de vendas no periodo de estudo (OPSS, 2012).
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3. A economia da farmacia comunitaria

Atualmente sdo inimeros os desafios colocados aos proprietarios de farmécia, no que a
gestdo das farmécias diz respeito. As constantes alteracdes do PVP e das margens de
comercializacdo dos medicamentos sao os principais fatores de instabilidade do setor. Tambeém
a falta de algumas moléculas no mercado, a venda de MNSRM fora das farmécias e a atual
crise econdémica sdo fatores que contribuem para a sua instabilidade.

Nos dias de hoje, o farmacéutico tem um papel ativo como agente promotor da salde e
também um papel fundamental como gestor, de forma a manter a farmécia o mais rentavel
possivel, atendendo a situacéo atual.

Os ultimos 12 anos tém sido marcados por um conjunto de medidas de contengéo de
custos com satide, principalmente associados a despesa com medicamentos, 0 que veio alterar
profundamente o setor das farmacias (Tabela 2). A primeira grande medida foi a
implementacéo do sistema de precos de referéncia, que conduziu ao crescimento do mercado
dos medicamentos genéricos (OPSS, 2012).

Através da Tabela 2 verifica-se que, entre os anos 2005 e 2010 houve uma reducéao
significativa do preco dos medicamentos (6% — 35%).

Tabela 2: Principais medidas da contengdo de custos com medicamentos. Fonte: Queirds; APIFARMA
(2011;2014a)

2002 Introdugdo do sistema de precos de referéncia
2005 Reducéo de 6% no prego dos medicamentos
2007 Reducdo de 6% no preco dos medicamentos
2008 Redugéo de 30% no pre¢o méximo dos medicamentos genéricos

Reducdo de aproximadamente 7% no PVP dos medicamentos
2010 Reducéo de 6% no preco dos medicamentos

Reducéo de 20-35% no preco de medicamentos genéricos selecionados

Outro fator ndo menos importante € o facto de, em 2007, o PVP dos medicamentos
deixarem de ser fixos, sendo assim possivel a pratica de descontos em toda a cadeia do
medicamento. Esta medida fez com que os pregos dos medicamentos fossem reduzidos, como

forma de concorréncia, para além das descidas administrativas de precos, sendo o PVP final
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dos medicamentos inferior ao PVP maximo (Barros, Machado e Simdes, 2011; Queirds,
2011).

Nos anos anteriores a0 Memorando de Entendimento (MdE), o mercado do
medicamento viu os seus precos reduzirem consideravelmente. Apesar de todas as medidas até
entdo, 0 ano de 2010 ficou marcado como 0 ano de maiores esforcos para a redugdo da despesa
com saude, nomeadamente a despesa com medicamentos (Figura 4). Foram entdo tomadas
medidas de contencdo de custos, nomeadamente reducdo administrativa de precos, alteracéo
das taxas de comparticipacdo pelo SNS e atualizacdo de precos de referéncia e a alteracdo do
seu método de célculo. As reducbes administrativas de pre¢os ndo contemplam a revisdo anual

de pre¢os que se encontrava em vigor nesta altura (CEFAR, 2014; Queir6s, 2011).
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Figura 4: indice de precos de medicamentos - mercado SNS. Adaptado de (CEFAR, 2014)

A evolucdo da despesa com medicamentos em Portugal diminuiu
consideravelmente entre 2009 e 2011, face a média dos paises da Organizacdo de
Cooperacéo e de Desenvolvimento Economico (OCDE) — cerca de 6 pontos percentuais
e um ponto percentual per capita respetivamente. Ja entre 2010 e 2013 a reducdo da
despesa com medicamentos do SNS foi na ordem dos 571 milhGes de euros,
correspondendo mais de 90% a uma reducdo em ambulatorio, ou seja, nas farmacias
comunitarias (OPSS, 2014).

Em Portugal, todas estas medidas reduziram a despesa com medicamentos, no
entanto também colocaram as farmacias comunitarias num cenério de instabilidade,
visto que, todas as medidas incidiram sobre a reducdo de precos, refletindo-se na sua
rentabilidade. No entanto, ndo é s6 nas farméacias que se verifica este impacto, sendo

todo o circuito do medicamentos afetado, uma vez que se observam falhas no
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abastecimento de medicamentos o0 que, consequentemente agrava a crise econémica que
se faz sentir no setor (OPSS, 2014).

3.1. A farmacia comunitaria antes da Troika

A farmacia em Portugal foi, ao longo de muitos anos, um setor de elevada
estabilidade economica. No entanto, com a elevada despesa do Estado com
medicamentos, o0 aparecimento da crise econdmica e as mudangas ocorridas no setor
como forma de aumentar a concorréncia, nomeadamente a venda de MNSRM fora das
farmacias e a liberalizacdo da propriedade de farmécia, tém-se vindo a observar
alteragBes nas farméacias comunitérias (Barros e Nunes, 2011).

De entre as medidas que pretendem uma reducdo dos custos com salde
encontram-se modificacbes nas margens de comercializacdo das farmaécias.
Anteriormente a implementacdo de fortes medidas de contencdo da despesa com
medicamentos, as margens de comercializacdo de MSRM, encontravam-se nos 18,25%
sobre 0 PVP em 2006 e 20% em 2007, deduzido o Imposto de Valor Acrescentado
(IVA) e outras que irdo ser abordadas posteriormente, encontramos as modificacdes nas
margens de comercializacdo das farmacias (Antdo e Grenha, 2012).

Pode afirmar-se que antes da crise econdémica se fazer sentir em Portugal, as
farmécias comunitarias possuiam uma boa margem de comercializacdo, sendo esta uma
margem bruta uma vez que ao valor ganho por embalagem se tem de retirar uma parte
deste lucro para cobrir as despesas. Esta margem so6 se pode considerar larga, na medida
em que o PVP dos medicamentos eram elevados, ndo sendo competéncia da farmécia
comunitaria fixa-los. Como foi referido anteriormente, até 2007, as farméacias néo
detinham qualquer poder sobre o PVP dos medicamentos, sendo estes fixados pelas
entidades competentes.

Segundo Antéo e Grenha (2012), em 2010 as farmacias com volumes de negdcio
mais baixos apresentavam resultados liquidos negativos e as restantes apresentavam
niveis de rendibilidade muito baixos, no entanto positivos, refletindo assim o impacto

das medidas adotadas até entao.
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3.1.1. Liberalizacdo do mercado de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita
Médica e a sua evolucéo

A venda de MNSRM passou a ser possivel fora das farmécias a partir do ano
2005, tendo por objetivo aumentar o0 acesso a esta classe de medicamentos, bem como
possibilitar a entrada de outros operadores de mercado no setor, aumentando assim a
concorréncia (Barros e Nunes, 2011).

Atualmente, Portugal é um dos 18 paises da Unido Europeia (UE), num total de
28, onde é permitida a venda de todos os MNSRM fora das farméacias. Nos restantes
paises sdo as farmécias que continuam responsaveis pela dispensa da maioria destes
medicamentos, sendo apenas possivel vender fora das farmacias um ndmero limitado de
MNSRM, ou seja, s6 podem ser vendidos medicamentos que constem numa lista
elaborada pelas entidades competentes de cada pais, onde constam MNSRM néo
comparticipados (OCDE, 2014a).

Segundo dados do Infarmed, I.P., apenas no periodo compreendido entre
outubro de 2005 e novembro de 2006, abriram 221 estabelecimentos de venda de
MNSRM, nos quais foram vendidas 652.113 embalagens de MNSRM, correspondendo
a um valor de 2.894.837€, s6 no primeiro ano, ap6s a entrada da legislacdo em vigor
(Infarmed, 2006).

O numero de locais de venda de MNSRM aumentou gradualmente até 2010.
Posteriormente verifica-se uma estagnacdo que decorreu até 2013. O dltimo relatério
publicado pelo Infarmed, I.P. revela que até julho de 2014 se encontram registados 1001
locais de venda de MNSRM, sendo assim possivel verificar um ligeiro aumento face
aos anos anteriores, contrariando a tendéncia observada nos ultimos anos (Figura 5)
(Infarmed, 2014h).
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Figura 5: Evolugdo do nimero de locais de venda de MNSRM. Fonte: Infarmed, I.P. (2012,
2014q)

A liberalizacdo do mercado permitiu a entrada no mercado de grandes empresas
de distribuicdo, o que permite um aumento da concorréncia, tal como seria expectavel
com a liberalizacdo do mercado, ndo esquecendo que estas grandes entidades se
encontram a competir com pequenas empresas — farmacias (Barros e Nunes, 2011).

Atualmente, o mercado dos MNSRM fora das farmécias representa 20% do total
do mercado dos MNSRM tendo crescido no primeiro semestre de 2014 seis pontos
percentuais, em volume de embalagens. Deste modo, é possivel constatar que este é um
mercado emergente que ao longo dos Ultimos nove anos se tem tornado de grande peso,
fazendo grande concorréncia as farméacias comunitarias (Tabela 2)(Infarmed, 2014h).

O dltimo relatério publicado sobre vendas de MNSRM fora das farmacias
demonstra que no primeiro semestre de 2014, o volume de MNSRM vendidos fora das
farméacias aumentou 2%, mantendo assim a tendéncia que se tem observado nos Gltimos
anos. Como seria de esperar, as farméacias apresentam quebras, tanto em volume como
em valor dos MNSRM, na ordem dos 6% e 0,2% respetivamente (CEFAR, 2014;
Infarmed, 2014h).
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Tabela 3: Evolucdo do mercado de MNSRM fora das farméacias (em volume). Fonte: Infarmed (2008,
2009, 2010, 2011c, 2012, 2013b, 2014))

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

7% 11% 12% 16% 16% 16% 18% 20%

Pelos dados ja apresentados, é possivel admitir que esta medida teve grande
impacto nas farméacias comunitarias, uma vez que se tem observado o crescimento do
mercado de MNSRM fora das farméacias, o que se traduz em perda de mercado das
farméacias comunitarias.

Com a liberalizagdo do mercado dos MNSRM pretendia-se aumentar a
concorréncia de precos entre as farmacias comunitarias e locais de venda de MNSRM.
No entanto, desde a liberalizagdo do mercado tem-se observado um aumento gradual
dos precos dos MNSRM vendidos fora das farmacias (Figura 6) (Infarmed, 2014h).
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Figura 6: Evolucéo do mercado de MNSRM. Adaptado de Infarmed (2014j)

De acordo com os estudos periddicos publicados pelo Infarmed, I.P., entre
janeiro e marco de 2014, os precos dos MNSRM aumentaram 0,4% relativamente ao
periodo homologo de 2013. A atualizacdo destes dados analisando o primeiro semestre
de 2014, demonstra que o valor duplicou, ou seja, 0s precos aumentaram 0,8%
(Infarmed, 20149, 2014h).
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O crescimento do mercado € notdrio, uma vez que no primeiro semestre de
2014, a par do aumento de PVP observado, se venderam mais 216 mil embalagens
refletindo um aumento de 6,2% face a 2013 (Infarmed, 2014h).

Analisando a distribuicdo do mercado, representada na Figura 7, onde se
encontram as cinco empresas distribuidoras do retalho alimentar, com maior volume de
vendas de MNSRM, observa-se que a PHARMACONTINENTE - Saude e Higiene,
S.A. representa aproximadamente 50% do mercado, tendo revelado um crescimento de
37,4% nos dltimos cinco anos. SO no primeiro semestre de 2014 a
PHARMACONTINENTE - Saude e Higiene, S.A. apresenta um volume de faturacdo
na ordem dos 900 mil euros (Infarmed, 2014h).

HPHARMACONTINENTE -
Saude e Higiene, S.A.

H Pingo Doce Distribuicéo
Alimentar S.A.

i Companhia Portuguesa de
Hipermercados, S.A.

® Continente Hipermercados

# Restantes Entidades

Figura 7: Quota de mercado em volume dos locais de venda de MNSRM. Adaptado de Infarmed (2014Q)

Apesar da empresa PHARMACONTINENTE, Saude e Higiene, S.A. apresentar
uma quota de mercado, em volume, muito préxima dos 50 pontos percentuais, nao é at,
a empresa que detém o maior nimero de locais de venda de MNSRM (115 locais). A
empresa Pingo Doce, Distribuicdo Alimentar, S.A. possui um total de 231 locais de
venda de MNSRM (Tabela 4) (Infarmed, 2014b).
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Tabela 4: Distribuicdo geografica dos locais de venda de MNSRM. Fonte: Infarmed (2014b)

Pingo Doce Companhia
PHARMACONTINENTE, Lo Portuguesa de
., - Distribuicao .
Saude e Higiene, S.A. . Hipermercados,
Alimentar S.A. S A
Norte 32 70 6
Centro 29 56 6
Lisboae
Vale do 39 87 9
Tejo
Alentejo 5 6 0
Algarve 10 12 3
Total 115 231 24

No que diz respeito a distribuicdo geogréfica verifica-se que os locais de venda
de MNSRM tendem a instalar-se nos grandes centros urbanos. A regido de Lisboa e
Vale do Tejo é a regido que possui maior concentracdo destes estabelecimentos, uma
vez que, qualquer uma das trés empresas apresentadas possui 0 maior nimero de locais
de venda de MNSRM nesta regido. Ndo sdo apresentados os dados respeitantes as
Regifes Auténomas, visto que essa informacdo ndo se encontra disponivel no sitio do
Infarmed, 1.P. (Infarmed, 2014b).

Este segmento do mercado contribuiu para um declinio de vendas de MNSRM
nas farmécias, nomeadamente as que se encontram situadas proximas de um elevado
nimero de locais de venda deste tipo de medicamentos, levando a que exista
concorréncia direta. Tal facto sucede, porque sdo muito reduzidas as restricdes
respeitantes a instalacdo e a abertura dos locais de venda de MNSRM. Assim sendo, e
uma vez que a grande maioria dos locais de venda de MNSRM sdo detidos por grandes
cadeias de hiper e supermercados, estes, na sua grande maioria, beneficiam de
localizagdo privilegiada, pois encontram-se inseridos em centros comerciais e
hipermercados. Outro fator ndo menos importante é o facto das condi¢des comerciais
conseguidas por estes operadores de mercado serem superiores as das farmacias
comunitarias, dado que tém a possibilidade de adquirir maiores quantidades de
mercadoria, 0 que pode conduzir a precos mais baixos, os quais as farmécias nao
conseguem combater nos dias de hoje, dado a atual situacdo em que se encontram
(Queirds, 2011).
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3.1.2. A Liberalizacdo da Propriedade de Farmacia e 0 aumento da
concorréncia

A propriedade de farmécia foi durante muitos anos uma area altamente regulada,
tendo algumas particularidades como a propriedade vedada a ndo farmacéuticos e a
impossibilidade de deter mais do que uma farméacia (Lei das bases da propriedade de
farmacia, 1965).

A liberalizagdo da propriedade de farmacia, ao contrério dos locais de venda de
MNSRM €é um processo mais regulado. Tal como ja foi anteriormente referido, a
instalacdo de novas farmacias tem de cumprir requisitos minimos para que seja
permitida a sua abertura (Regime juridico das farméacias de oficina, 2007).

A principal intengdo da liberalizacdo de propriedade ndo era o aumento da
concorréncia entre farméacias, uma vez que, o maior volume de negécio das farmécias
comunitarias era, e continua a ser o segmento dos MSRM. Aquando da liberalizacdo da
propriedade os precos continuavam a ser regulados, ndo podendo existir qualquer
alteracdo no preco por parte da farméacia. No entanto, atualmente, é atribuido aos
MSRM um PVP maximo, sendo o Unico fator de concorréncia a possibilidade da pratica
de descontos pelas farmécias, aplicados a parcela ndo comparticipada pelo Estado, ou
seja, suportada pelo utente (Gomes e Ramos, 2013).

Por outro lado, a liberalizacdo da propriedade de farmécia tinha como objetivo
aumentar a acessibilidade ao medicamento no entanto, ndo € possivel abrir farméacias
sem que se verifiguem os requisitos contantes no Regime Juridico das Farmacias de
Oficina (2007).

As duas principais barreiras para a abertura de novas farméacias continuam a ser
a distancia minima entre farmécias (350 metros) e 0 nimero minimo de habitantes por
farmécia (3.500 habitantes por farmacia). A semelhanca do que ocorre em Portugal,
também em Espanha o setor farmacéutico ndo foi totalmente liberalizado. Atualmente,
neste pais, a distancia minima entre farmacias encontra-se fixado nos 250 metros e o
numero de habitantes por farméacia nos 2.800 habitantes. Ao contréario do que ocorre em
Portugal, as regiGes autbnomas de Espanha tém a possibilidade de adaptar a legislagcdo a
sua realidade. O cenério da liberalizagdo da propriedade, em contexto europeu, €
diversificado sendo que na Holanda, Islandia, Irlanda, Noruega, entre outros, a abertura
de novas farmécias comunitarias ndo tém obrigatoriamente de obedecer a regras

estipuladas (Vogler, Habimana e Arts, 2014).

33



A rentabilidade do setor das farméacias em Portugal

A liberalizagdo da propriedade de farmécia que permitiu a aquisicdo de
farmécias por parte de ndo farmacéuticos possibilitou que o farmacéutico se centrasse
no exercicio da sua profissdo e ndo tivesse preocupacOes relativamente a gestdo da
farmacia. Esta medida é discutivel. Por um lado, permite ao farmacéutico, que possui
um papel fundamental na promocdo da saude, melhorar a prestacdo de cuidados de
saude e, por outro lado, o desconhecimento do funcionamento do setor pode conduzir a
politicas de gestdo erradas por parte de entidades externas ao setor (Lluch, 2010).

O Centro de Estudos de Gestdo e Economia Aplicada (CEGEA) (2005) publicou
um relatério onde se descreve o setor farmacéutico com uma rentabilidade acima da
média, com espaco para alteracfes no setor, sugerindo que este deveria ser menos
regulado, propondo a liberalizacdo toal da propriedade de farmacia. Embora esta
medida tenha sido adotada posteriormente, ndo a foi na totalidade uma vez que o
relatorio propunha que a abertura de novas farmacias fosse desprovida de concursos de
atribuicdo de alvaras ou capitacGes por farmécia, o que ndo se veio a verificar (CEGEA,
2005).

Considera-se que o setor farmacéutico foi altamente desregulado nos ultimos
anos, mas nao se encontra totalmente desregulado, tendo ainda de obedecer a rigorosas
normas de funcionamento (Queirds, 2011).

Com a liberalizacdo da propriedade de farmécia esperava-se um aumento da
acessibilidade ao medicamento, pois 0 objetivo era 0 aumento do nimero de farmaécias,
no caso da liberalizag&o total. No entanto, as novas farmacias tendem a estabelecer-se
em zonas urbanas, zonas estas ja com um bom acesso ao medicamento, em detrimento

das zonas rurais (Vogler et al., 2014).

3.2. O impacto do Memorando de Entendimento nas Farmacias
Comunitarias

No ano de 2011, o XV Governo Constitucional de Portugal procedeu a um pedido
de ajuda externa, para fazer face a crise econdémica que se fazia sentir no pais. Deste resultou a
assinatura do Memorando de Entedimento (MdE) entre o Governo Portugués e a Troika —
constituida pela Comisséo Europeia (CE), Banco Central Europeu (BCE) e Fundo Monetario

Internacional (FMI).
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O MdE, constituido por um forte programa de austeridade, objetivou grandes reducgdes
da despesa do Estado, sendo um dos objetivos primérios a contencdo e racionalizacdo dos
gastos com saude (cerca de 670 milhGes de euros), particularmente na despesa com
medicamentos. Esta devia representar 1,25% do Produto Interno Bruto (PIB) no final do ano
2012 e aproximadamente 1% em 2013 (Karanikolos et al., 2013; Memorando de
Entendimento, 2011; OPSS, 2012).

Para que fosse possivel atingir os objetivos propostos, foi elaborado um conjunto de
medidas a implementar, sendo elas:

e Definicdo de um PVP maximo para 0s novos genéricos introduzidos no
mercado, sendo este 60% do preco do medicamento de marca, ou caso nao
exista, do preco de medicamento semelhante;

e Revisdo do sistema de precos de referéncia, passando a ser considerados como
referéncia os trés paises da UE com precos mais baixos ou com PIB per capita
idéntico ao de Portugal;

e Alteracdo do método de célculo das margens de comercializagdo, tendo sido
instituido um regime de margens regressivas, acrescidas de um valor fixo,
como incentivo a dispensa de medicamentos menos dispendiosos, a fim de
reduzir a despesa com estes;

e Instauracdo de medidas, na eventualidade de o novo método de célculo das
margens ndo produzir resultados positivos na redugdo da despesa. Estas
consistem num reembolso por parte das farmécias, que seré calculado tendo
por base a sua margem de lucro, ndo afetando as de menor volume de
faturac&o.

Durante todo o processo interventivo da Troika em Portugal, foram realizadas diversas
avaliacOes para analisar o cumprimento do programa de austeridade. Destas resultaram
algumas alteracGes ao MdE de forma a cumprir os objetivos impostos. As principais alteragoes
introduzidas na &rea relacionada com a satide focaram-se ,essencialmente, na reducéo do prego

dos medicamentos (Tabela 5).
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Tabela 5: Alteragdes ao MdE. Fonte: 12 atualizacdo do Memorando de Entendimento; 22 atualizacdo do
Memorando de Entendimento; 62 atualizacdo do Memorando de Entendimento (2011; 2012)

12 Revisdo do
MdE (setembro
2011)

Novos genéricos introduzidos no mercado tém um prego maximo, sendo este 50%
do preco do medicamento de marca ou caso nao exista do preco do medicamento
terapeuticamente semelhante;

Reducao automética do PVP dos medicamentos que perdem a sua patente.

3? Revisdo do Mde
(margo 2012)

Elaboracdo de legislacdo que contemple a redugdo automatica do PVP, apds

expirada a sua patente, em 50%.

62 Revisdo do
MdE
(junho 2013)

Reducéo automética em 50% do PVP dos medicamentos de marca, sem genérico
comercializado, que se encontrem no mercado ha mais de 15 anos;

Reducdo administrativa dos pregos, caso se verifique que os objetivos de reducdo
da despesa com medicamentos ndo foram atingidos — esta redugéo néo contempla

a atualizacdo anual dos pregos de acordo com os paises de referéncia.

Na tabela supra observam-se alteracGes muito significativas para o setor das farmacias

que ndo tiveram em conta as medidas implementadas anteriormente (OPSS, 2012).

As margens de comercializacdo foram também alvo de alteragBes desde a entrada da

Troika em Portugal, tendo sido introduzido o sistema de margens regressivas que alterou

profundamente o sistema de remuneracédo das farmacias (Tabela 6). As margens séo divididas

por escaldes de acordo com o Preco de Venda ao Armazenista (PVA), sendo estes

inversamente proporcionais. Até a intervencdo da Troika em Portugal, as margens de

comercializacdo, tanto dos grossistas como das farmacias, eram calculadas em funcéo do PVP,

deduzido o IVA. A par da introducéo do sistema de margens regressivas, estas deixaram de ser

calculadas em fungdo do PVP, passando a ter por base o PVA (Antéo e Grenha, 2012).
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Tabela 6: Alteracdes das margens de comercializagdo com medicamentos das farmacias. Fonte: (Decreto-Lei

n°19/2014 de 5 de fevereiro do Ministério da Sadde, 2014; Decreto-Lei n® 112/2011 de 29 de setembro do Ministério da Economia e
do Emprego, 2011)

2009 2010 2012 2014
Farméacias | Farmacias Grossistas Farmécias Grossistas Farmécias
2,24% PVA 5,58% PVA
AtéS € 11,2% PVA 27,9% PVA
+0,25€ +0,63€
2,17% PVA 5,51% PVA
501-7€ 10,85% PVA 25,7% PVA
+0,52€ +1,31€
2,12% PVA 5,36% PVA
7,01-10€ 10,6% PVA 24,4% PVA
+0,71€ +1,79€
20% 18,25%
21,9% PVA 2,00% PVA 5,05% PVA
10,01 -20€ 10% PVA
+0,45€ +1,12€ +2,80€
18,4% PVA 1,84% PVA 4,49% PVA
20,01 -50€ 9,2% PVA
+1,15€ +2,20€ +5,32€
1,18% PVA 2,66% PVA
>50€ 4,60€ 10,35€
+3,68€ +8.28€

Através da Tabela 6 observam-se as duas alteracOes realizadas desde a entrada da
Troika em Portugal. A Ultima alteracdo reduziu abruptamente a margem, no entanto todos 0s
escaldes passaram a integrar um montante fixo.

Ao comparar as margens de comercializacéo estabelecidas em 2012 e as recentemente
aplicadas, verifica-se que apesar do aumento da componente fixa, a componente variavel
desceu consideravelmente.

As margens de comercializacdo das farméacias que constam na tabela supra, ndo
correspondem a margem de lucro real da farméacia por medicamento, dentro dos respetivos
escaldes. Estas margens podem considerar-se margens brutas, uma vez que ao valor obtido por
embalagem de medicamento dispensado é necessario retirar parte para as despesas correntes da
farmacia. Ou seja, com as margens praticadas hoje em dia, embora o objetivo fosse incentivar
a venda de medicamentos genéricos mais baratos, as farméacias apresentam receitas negativas
sobre os medicamentos, pois estes ndo cobrem as suas despesas correntes (Barros, Martins e
Moura, 2012).

Segundo um estudo efetuado pela Associagdo Nacional de Farmécias (ANF) citado
por Antdo e Grenha (2012), com a introducao do sistema de margens regressivas, as margens
de comercializacao das farmacias, respeitante aos MSRM comparticipados, iria descer cerca
de 3,4%, em 2012.
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A introducdo das alteragBes no sistema de remuneragdo das farmécias levou a perdas
na ordem dos 330 milhGes de euros nos Ultimos trés anos. Este resultado é muito superior ao
que se encontra estabelecido no MdE (cerca de 50 milhGes de euros), ou seja, mais de 284

milhdes de euros do que o previsto (Figura 8) (OPSS, 2014).

- -187,6 M€
» 130
]
-
;f] Farmaicias
4 97,5 M€
o 100 Distribuidores
3 Grossistas
w0
=
= -49 M€
2 50
0 2
2011 2012 1° semestre de 2013
(estimativa)

ME - Milhdes de Euros

Figura 8: Reducdo das margens de comercializagdo entre 2011 e 2013. Adaptado de OPSS (2014)

E notdria a evolugio das perdas do setor farmacéutico nos dltimos anos,
particularmente das farmacias comunitarias, instigada quer pela introdugéo do novo sistema de
remuneracao das farmécias, quer pelas sucessivas descidas do PVP de um elevado nimero de
medicamentos. Esta nova realidade do setor conduziu a uma quebra do volume anual de
negécio consideravel; ou seja, este conjunto de medidas levou a que muitas farmacias vissem o
seu estado financeiro agravar-se (Figura 8). Por outro lado, os custos fixos das farméacias
sofreram também um agravamento, sendo cada vez mais elevados. Segundo Barros, Martins e
Moura (2012) os custos fixos das farmacias aumentaram cerca de 92% entre 2002 e 2010, o
que revela o enorme peso dos custos fixos nos resultados operacionais das farmécias.

As medidas implementadas pelo Estado consignadas no MdE assinado com a
Troika, resultaram, s6 no primeiro ano, numa diminui¢cdo do segmento dos MSRM de
12 pontos percentuais em valor, contribuindo para a quebra de 9,6% do mercado total —
constituido por MSRM, MNSRM e produtos de saude. Neste periodo, o valor médio por
atendimento diminuiu 11,8% correspondendo a menos 2,5 euros, face ao ano anterior, embora

0 numero de embalagens dispensado tenha sido superior (Figura 9) (CEFAR, 2013).
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Figura 9: Variacdo do mercado em volume e valor entre 2011 e 2012. Adaptado de CEFAR
(2013)

O primeiro semestre de 2014, ao que foi apresentado anteriormente, fica marcado por
um crescimento negativo do mercado, tanto em volume como em valor.

Através da analise da Figura 10 observa-se uma quebra do mercado total em
volume de 1,4% correspondendo a menos 0,8 pontos percentuais em valor. Apesar da

diminuicdo destes valores, o valor médio por atendimento registou um aumento 14

céntimos.
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Figura 10: Evolucdo do mercado em volume e valor. Adaptado de CEFAR (2014)

O Relatoério da Primavera elaborado pelo OPSS (2012) divulga os dados de um
estudo sobre os atrasos de pagamento das farmécias aos seus fornecedores. Este foi
realizado no distrito de Lisboa em 661 farmacias com registo no Infarmed. Os dados
obtidos revelaram que a maioria das farmécias (56,4%) conseguiu manter 0s prazos de
pagamento aos fornecedores, sendo que as restantes (43,6%) tiveram de alargar os seus
prazos de pagamento, ou mesmo entrar em incumprimento de pagamento por falta de
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liguidez. Embora a maioria das farmécias consiga manter os seus prazos de pagamento
aos fornecedores ndo deixa de ser preocupante o nimero de farmécias que afirma ter de
alargar os prazos de pagamento ou entrar em incumprimento, s6 no distrito de Lisboa.
Nas farméacias em situacdo mais delicada a falta de pagamento aos fornecedores leva a
suspensdo do fornecimento de medicamentos. Apesar da reduzida amostra obtida neste
estudo, considera-se que esta é representativa do estado do setor, visto que reflete a
situacdo das farméacias estabelecidas no do maior centro urbano de Portugal.

A confirmar e reforcar a situacdo das farmacias em Portugal, 0 OPSS no seu
Relatorio de Primavera (2013) apresentou os resultados do estudo efetuado sobre o
namero de insolvéncias e penhoras das farmacias entre dezembro de 2012 e dezembro
de 2013 (Figura 11). O numero de insolvéncias no periodo de estudo aumentou
aproximadamente 105%, tendo assim duplicado o nimero de farmécias em situacdo de
insolvéncia relativamente ao ano anterior. Por outro lado, o numero de farmécias
penhoradas também aumentou, muito embora o seu valor seja bastante inferior —
aproximadamente 50%. No total das farméacias existentes em Portugal, estes numeros
correspondem a 8,3% do universo de todas as farmacias existentes e 13,4% em 2012.
Tal como se pode constatar, esta situagcdo coloca o setor farmacéutico, particularmente
as farmécias comunitarias numa situacdo delicada, podendo mesmo comprometer o

acesso da populacdo ao medicamento (OPSS, 2014).
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Figura 11: Numero de insolvéncias e penhoras entre dezembro 2012 e dezembro de 2013. Adaptado de
OPSS (2014)

A situacdo economico-financeira das farmécias apresenta-se assim em
significativa degradacdo, vendo os seus resultados e a sua rendibilidade seriamente

diminuidos.
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3.3.  Andlise da evolucdo das margens de comercializacdo e impacto na

rendibilidade da farmacia

De forma a tentar compreender o real impacto das alteracGes efetivadas nas
margens de comercializacdo dos medicamentos ao longo dos ultimos anos, procedeu-se
a uma andlise das margens das farmécias das quatro substancias ativas, sujeitas a receita
médica, mais vendidas nas farmécias em Portugal — Sinvastatina, Metformina,
Alprazolam e Omeprazol. A andlise vai ter em conta quer, o medicamento original quer,
0 genérico. O genérico incluido na andlise correspondem ao medicamento genérico com
PVP mais baixo na altura da recolha dos dados. Foram selecionadas as embalagens de
maiores dimensdes disponiveis no mercado (Infarmed, 2013b).

A andlise realizada incide nas margens das farmacias comunitarias entre 2009 e
2014.

Os ultimos anos ficaram marcados pelas alteragfes impostas sobre as margens
de comercializagdo tanto dos grossitas, como das farmécias. Desde o ano 2012 que se
encontra em vigor um regime de margens regressivas, tendo ocorrido uma alteracdo no
inicio do ano 2014.

A margem de comercializacdo antes do programa de austeridade instituido em
Portugal era calculada sobre o PVP do medicamento, sendo uma percentagem deste a
margem. Contudo, com a intervencdo da Troika em Portugal, estas deixaram de incidir
sobre 0 PVP do medicamento passando a incidir sobre o PVA e aplicado um fee
adicional a partir de determinado escaldo de preco. A Ultima alteracdo aplicada a esta
temética veio introduzir um valor fee a todos os escaldes e diminuir a percentagem
ganha sobre o PVA. O valor fee corresponde a um valor fixo a receber, para além do
montante variavel correspondente a percentagem do PVA (OPSS, 2012; Queirés, 2011)

Né&o séo apresentados os valores de PVA dos anos 2009 e 2010, uma vez que
neste periodo as margens de comercializagdo das farmacias e grossistas eram calculadas
sobre 0 PVP. As margens praticadas eram 18,25% e 20% respetivamente (Queir0s,
2011).

Deve referir-se que ndo sdo apenas as alteracGes das margens de comercializacéo
que contribuem para a atual situacao do setor. Tal como se pode ver na analise efetuada,
também as descidas do PVP — administrativas e voluntarias por parte da industria — tém

0 Seu impacto nas margens ganhas tanto pelos grossistas como pelas farméacias.
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A selecéo dos precos dos medicamentos apresentados teve como base a sua data
de entrada em vigor, sendo considerado o pre¢co em vigor a data da aplicagdo das novas
margens de comercializacdo. Esta analise teve como fonte principal de informacdo o
programa informatico Winphar, onde foi possivel aceder ao historico de PVP das
substancias ativas selecionadas.

A Sinvastatina é a substancia ativa sujeita a receita médica mais vendida nas
farmacias em Portugal e, paralelamente, das que sofreu maiores alteracfes no seu PVP,

motivo pelo qual foi a primeira substancia a ser analisada (Tabela 7).

Tabela 7: Sinvastatina 20 mg, embalagem 60 comprimidos. Fonte: Simphar (2014)

Original Genérico

2009 2010 2012 | 2014 2009 2010 2012 2014

PVA n.d. n.d. 5,99€ | 5,99€ n.d. n.d. 3,38¢€ | 1,49€

PVP 4739€ | 2135€ | 8,82€ | 8,81€ | 29.44€ | 29,72¢ | 5.00€ | 2.65€

Margem farmaécia 8,22€ 4,01€ 1,54€ | 1,64€ 5,10€ 5,95€ 0,94€ | 0,71€

n.d. — ndo definido

Através da observacdo da Tabela 7 é possivel atentar que desde 2009 ocorreram
grandes alteracbes no PVP da Sinvastatina aqui apresentada facto que influencia de
maneira direta a margem de comercializacdo até 2012. No periodo entre 2009 e 2010, o
PVP do medicamento original diminui cerca de 26€, correspondendo a maior descida
observada no periodo em analise. Apesar da parcela sobre o PVP ter aumentado 1,75
pontos percentuais, este aumento ndo implicou um aumento da margem da farmacia, no
caso do medicamento original, devido a grande reducéo do seu PVP.

Por outro lado, também o genérico da Sinvastatina sofreu um corte no seu PVP
custando atualmente menos 27 euros do que em 2009. Relativamente a margem de
comercializacdo, esta sofreu uma reducéo na ordem dos 86% entre 2009 e 2014 estando
a farmécia a ganhar atualmente setenta e um céntimos por embalagem de Sinvastatina
(medicamento genérico) dispensada. Apesar de ambas apresentarem valores
consideravelmente inferiores quando comparados com os do ano 2009, as alteragdes de
PVP decorreram em alturas diferentes. Enquanto o valor da margem do medicamento
original foi descendo progressivamente, o valor do medicamento genérico reduziu

visivelmente entre 2010 e 2012. Nos dias de hoje, a farméacia ganha menos 6,60€ por
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embalagem de medicamento original dispensada e menos 4,40€ no caso do genérico
selecionado.
Na Tabela 8 estdo representados os dados disponiveis para a Metformina 850

mg, embalagem de 60 comprimidos.

Tabela 8: Metformina 850 mg, embalagem de 60 comprimidos. Fonte: Simphar (2014)

Original Genérico

2009 2010 2012 2014 2009 2010 2012 2014

PVA n.d. n.d. 328€ | 3,29¢€ n.d. n.d. 164€ | 164€

PVP 481€ | 4,86€ | 486€ | 471€ | 2,41€ | 243€ | 243€ | 2,82¢€

Margem farmécia 083€ | 090€ | 092€ | 081€ | 0,42€ | 0,46€ | 0,46€ | 0,72€

n.d. — ndo definido

Observando os dados disponiveis para a Metformina, é possivel concluir que,
embora tenham sido aplicadas novas margens de comercializacdo, a descida da margem
da farmécia por embalagem de medicamento original ndo é muito significativa — menos
dois céntimos face a 2009. Esta diferenca de valor deve-se sobretudo a baixa reducdo do
PVP (menos dez céntimos). No caso do medicamento genérico, atualmente, a farmacia
ganha mais 0,30 céntimos por embalagem face ao ano 2009. Tal ndo se deve ao
contributo da margem, mas sim, ao aumento do PVP do medicamento genérico como se
pode observar na Tabela 8.

A semelhanca do que se observa na Metformina, também o Alprazolam n&o
apresenta perdas téo avultadas, quando comparado com a Sinvastatina.

Na Tabela 9 encontram-se descritos os dados correspondentes ao Alprazolam 0,5

mg, embalagem com 60 comprimidos.
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Tabela 9: Alprazolam 0,5 mg, embalagem 60 comprimidos. Fonte: Simphar (2014)

Original Genérico

2009 2010 2012 2014 2009 2010 2012 2014

PVA n.d. n.d. 3,38¢€ | 3,38€ n.d. n.d. 1,48€ | 1,48€
PVP 7,43€ | 6,53€ | 5,00€ | 4,82€ | 4,79€ | 4,84€ | 2,19€ | 2,64€
Margem farmécia 1,29€ | 1,23€ | 0,94€ | 0,82€ | 0,83€ | 091€ | 0,41€ | 0,71€

n.d. — ndo definido

Contrariamente ao que ocorre no caso da Metformina, que na venda do seu
genérico, a margem ganha por embalagem aumentou face a 2009, o valor ganho por
embalagem de Alprazolam diminuiu quer no seu original, quer no seu genérico (Tabela
9).

Neste caso, as alteracOes das margens de comercializagdo ndo surtiram grande
impacto tendo em conta que a diferenca de valor tanto do original, como do genérico,
ndo é muito significativa quando comparada com os restantes exemplos — 0,47€ e 0,12€
respetivamente.

A par das alteracdes das margens, observa-se também uma reducdo do PVP das
duas apresentacdes, sendo esta reducdo na ordem dos dois euros em ambos 0s casos.

No caso desta substancia ativa o valor ganho por embalagem dispensada néo €
muito significativo, sendo o valor mais baixo dentro das quatro substancias ativas mais

dispensadas em Portugal.

Tabela 10: Omeprazol 40mg, embalagem 56 comprimidos. Fonte: (Simphar, 2014)

Original Genérico

2009 2010 2012 2014 2009 2010 2012 2014

PVA n.d. n.d. 17,71€ | 17,71€ n.d. n.d. 9,63€ 9,28¢€

PVP 49,64€ | 50,11€ | 25,34€ | 24,35€ | 30,93€ | 31,22€ | 14,05€ | 13,28€

Margem farmécia 8,60€ | 9,42€ | 4,33€ | 3,69€ | 536€ | 587€ | 2,55€ | 2,29¢€

n.d. — ndo definido

O Omeprazol (Tabela 10), assim como a Sinvastatina, € a substancia ativa que

apresenta maiores variacdes das margens durante o periodo em analise. No caso do
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medicamento original, a par da descida de precos observada — cerca de 50% — também o
valor ganho por embalagem dispensada diminuiu. A reducdo do valor da margem (57%)
é superior a descida de preco, sendo que a farmacia perdeu, entre 2009 e 2014 quatro
euros e noventa e um céntimos por embalagem.

Relativamente ao seu genérico, também este apresenta variagcdes negativas quer
no preco, quer na margem, embora a reducdo de preco tenha sido menos abrupta que a
do respetivo original. Atualmente, o0 Omeprazol (medicamento genérico) custa menos
17,65€ do que em 2009, correspondendo a margem da farmacia a menos trés euros.

No geral, observa-se que a maior descida tanto das margens como dos pregos
ocorre entre 2010 e 2012, periodo coincidente com a entrada da Troika em Portugal e,
consequente, a implementacdo das medidas propostas no MdE.

Embora as substancias ativas Metformina e o Alprazolam apresentem valores de
margem pouco dispares comparativamente ao ano 2009, a diferenca ndo compensa as
perdas dos outros dois exemplos apresentados (Sinvastatina e Omeprazol) entre muitos
outros que ndo se encontram mencionados. No caso da Metformina e do Alprazolam, o
facto de os valores obtidos serem pouco dispares dos observados em 2009, ndo cobrem
0s custos fixos das farmécias, que tém aumentado nos Gltimos anos.

Ap6s a andlise das substdncias ativas apresentadas, verifica-se que 0s
medicamentos selecionados, ndo ultrapassam o escaldo de PVA dos 20€, nao sendo
assim possivel observar o impacto nos diversos escalGes das margens de
comercializa¢do. Para que fosse possivel abranger a maioria dos escalGes incluiram-se
mais trés substancias ativas que se enquadram nos escaldes de PVA superiores aos
apresentados.

A primeira substancia ativa a ser apresentada nestes moldes é o Clopidogrel,
visto que o seu PVA diminuiu substancialmente e as alteragcbes do seu PVP foram

consideraveis (Tabela 11).
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Tabela 11: Clopidogrel 75mg, embalagem 28 comprimidos. Fonte: Simphar (2014)

Original Genérico
2009 2010 2012 2014 1 2009 2010 | 2012 | 2014
PVA n.d. n.d. 34,78€ | 12,86€ | 5,99€ n.d. n.d. 3,99€ | 3,38€
PVP 51,00€ | 51,49€ | 48,46€ | 18,53€ | 8,81€ | 31,18€ | 29,72€ | 5,90€ | 4,82€
Margem farmacia | 8,84€ | 9,68€ | 7,55€ | 3,27€ | 1,64€ | 541€ | 5,92€ | 1,11€ | 0,82€

n.d. — ndo definido

Pela analise da tabela supra é possivel constatar que o PVP do medicamento
original do Clopidogrel sofreu uma redugdo na ordem dos 42 euros. No entanto, o PVP
sO se encontra diretamente relacionado com a margem de comercializa¢do da farmacia
até 2012. Observando o valor de PVA em 2012 e 2014 verifica-se que também este
valor sofreu uma reducdo bastante consideravel, sendo atualmente a margem da
farmécia cerca de menos seis euros relativamente a 2012. No periodo compreendido
entre 2009 e 2014 a margem da farmécia desceu aproximadamente 81%.

Por outro lado, o respetivo genérico também foi alvo de reducdes acentuadas de
PVP custando atualmente menos 26,36€ do que em 2009. A maior quebra ocorreu em
2012 (cerca de 24 euros) a semelhanga do medicamento original. No que diz respeito a
margem de comercializacdo sobre 0 medicamento genérico, esta desceu cerca de 85%
desde 20009.

O Clopidogrel (medicamento original) ja se enquadrou em trés escalbes de PVA,
0 que significa que ao longo do tempo a margem da farméacia tem sido cada vez menor,
visto que o seu preco tem diminuido.

Atualmente, por cada embalagem de medicamento original de Clopidogrel a
farmécia recebe menos 7,20€ e menos 4,59€, na dispensa do respetivo genérico.

De seguida apresenta-se uma substancia ativa que ndo possui medicamento
genérico introduzido no mercado, ao contrario das outras substancias ativas
anteriormente apresentadas. Esta é aqui apresentada, pois enquadra-se no escaldo de
PVA dos 50€ (Tabela 12).
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Tabela 12: Risperidona 50mg/2ml, p6 e veiculo para suspensdo de libertagdo prolongada

para injecdo intramuscular. Fonte: Simphar (2014)

Original
2009 2010 2012 2014
PVA n.d. n.d. 131,15€ 133,19€
PVP 195,28€ 197,14€ 157,67€ 159,92€
Margem farmacia 33,86€ 37,06€ 10,35€ 11,82€

n.d. — ndo definido

No caso da Risperidona, a semelhanca do que acontece com a Sinvastatina, o
Omeprazol e o Clopidogrel, a margem de comercializacdo foi reduzida para mais de
metade do valor em relago a 2009. E neste tltimo exemplo que se observam as maiores
reducdes da margem em termos de valor (menos 22 euros) quando comparado com 0s
exemplos anteriores.

O aumento da margem da farmécia (entre 2012 e 2014), neste caso em
particular, ndo se deve sé ao facto de ocorrer uma subida do PVA desta substancia ativa.
A Ultima alteracdo das margens de comercializacdo introduziu a mesma regra aplicada
aos restantes escalGes de margens para os medicamentos do escaldo de PVA acima de
50€. Assim, os medicamentos inseridos neste escaldo deixaram de ter apenas uma
margem fixa (10,35€), passando a integrar também uma componente variavel (2,66%
PVA + 8,28€).

Na Tabela 13 encontram-se descritos os dados correspondentes ao Acido

Zoledrdnico 5mg/100ml solucéo para perfuséo.

Tabela 13: Acido Zoledrénico 5mg/100ml solugéo para perfusdo. Fonte: Simphar (2014)

Original
2009 2010 2012 2014
PVA n.d. n.d. 308,48€ 302,69€
PVP 452,22¢€ 456,53€ 344,21€ 347,24€
Margem farmacia 78,40€ 85,83€ 10,35€ 16,33€

n.d. — ndo definido
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Como se pode constatar o PVP desta substancia ativa desceu cerca de 105€ no
periodo considerado. A introdugdo do novo sistema de remuneragdo das farmécias fez
com que a margem desta substancia ativa reduzisse significativamente (75,48€) entre
2010 e 2012, correspondendo a uma diminuicdo de 88% da margem.

A amostra aqui apresentada ndo representa todo o mercado dos MSRM
comercializados em Portugal no entanto, serve como representacdo de uma pequena
amostra da realidade atual. De entre todos os exemplos apresentados a farmacia perdeu,
nos ultimos cinco anos, cerca de 115 euros. N&o é possivel extrapolar para a totalidade
do mercado dos medicamentos visto que, este € um mercado muito vasto e com
variagOes constantes.

Recentemente um estudo publicado por Antdo e Grenha (2014) revelou que em
2012 o setor apresentou resultados liquidos negativos — menos aproximadamente 4000€.
A projecéo efetuada pelos autores aponta para que, em 2013, estes resultados continuem
negativos atingindo o dobro do valor de 2012, ou seja, cerca de 8000€. Sabe-se que as
nem todas as farmécias do pais possuem os mesmos resultados liquidos no entanto, este
€ um cenario preocupante no setor, uma vez que com estes valores € expectavel que
aumentem o numero de insolvéncias e penhoras, principalmente das farmacias com

menores volumes de faturagéo.
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4. A farmacia e o medicamento

A farmécia comunitéria, segundo o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas para
a farméacia comunitaria é um “estabelecimento de salde e de interesse publico que deve
assegurar a continuidade dos cuidados prestados aos doentes”, sendo a sua principal
misséo a dispensa de medicamentos acompanhada do correto aconselhamento de modo
a assegurar a seguranca, adesdo e eficacia da terapéutica.

Os gastos com saude definem-se como a despesa com bens e servigos de salde,
bem como investimentos em infra-estruturas de saude, nos quais se incluem a despesa
publica e privada — parte onde se incluem os cidadaos — com tratamentos, cuidados de
salde, programas de promocédo para a salde e medicamentos. Este indicador pode ser
apresentado como total e/ou por agente financeiro, podendo ser medido em percentagem
do Produto Interno Bruto (P1B) e em ddlares americanos per capita (OCDE, 2014b).

Dentro dos gastos com saude, entre outros, encontra-se a despesa com
medicamentos. Esta engloba ndo sé os gastos associados a comparticipacdo do
medicamento, mas também o valor fixo da margem de comercializacdo ganho por
embalagem dispensada (OCDE, 2013).

A despesa com medicamentos ocupa uma grande fragdo da despesa publica, o
que levou a implementacdo de medidas de contencdo da despesa. Nos Gltimos anos, a
comparticipacdo de medicamentos tem sofrido varias alteracGes que permitiram a
reducdo da despesa do Estado com medicamentos, aumentando assim 0s encargos para
os utentes (OPSS, 2012).

Segundo a Organizacdo para a Cooperacdo de Desenvolvimento Economico
(OCDE), em 2012, era expectavel que a despesa com saude representasse 9,5% do PIB
de Portugal. Este valor encontra-se muito préximo do valor médio da OCDE - 9,3%.
No que diz respeito a despesa com medicamentos, Portugal também se encontrava
ligeiramente acima da media da OCDE em 2011. Esta representava 1,8% do PIB,
enquanto a média da OCDE se encontrava nos 1,5% do PIB (Figura 13). A reducdo da
despesa com medicamentos contribuiu para uma reducdo da despesa em saude nos ultimos
anos, tendo-se verificado em 2011, uma redugdo de aproximadamente 9% (OCDE, 2013,
2014c).
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Figura 12: Despesa com medicamentos em % do PIB em 2011. Adaptado de OCDE (2013)

De facto, a despesa com medicamentos é relativamente elevada, quando
comparada com outros paises da OCDE, uma vez que Portugal é o sétimo pais com
maior despesa com medicamentos em percentagem do PIB (OCDE, 2013).

O Estado portugués é o maior “cliente” das farmécias, visto que o SNS é o
principal organismo de comparticipacdo de medicamentos, sem ter em conta 0s
subsistemas de comparticipacdo complementares existentes (Queirds, 2011).

Analisando a despesa do Estado com medicamentos, ndo se deve incluir
unicamente o valor gasto com medicamentos e taxas associadas, tornando-se também
necessario ter em conta o numero de embalagens dispensadas. Esta despesa nado
aumentou exclusivamente devido aos elevados precos dos medicamentos. Nos ultimos
anos, a esperanca média de vida da populacdo portuguesa aumentou consideravelmente,
encontrando-se atualmente nos 80 anos. Este indicador leva a que, nos dias de hoje, o
nimero de embalagens dispensadas seja mais elevado, uma vez que a tendéncia da
populacdo mais idosa é ser polimedicada, conduzindo assim a um aumento do nimero

de embalagens dispensadas.
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Figura 13: Encargos do SNS com medicamentos. Fonte: Infarmed (2014c)

A Figura 13 representa a evolucdo da despesa do Estado com medicamentos
desde 2009. Como se pode observar esta tem vindo a diminuir consideravelmente nos
ultimos anos. Pela analise dos dados representados na Figura 13, o ano 2013 é o que
apresenta os valores mais baixos desde 2009. De facto, entre 0 ano 2009 e o0 ano 2013 0
Estado reduziu a despesa com medicamentos em aproximadamente 40 milhGes de euros.
No entanto, o primeiro trimestre de 2014 apresenta um ligeiro aumento, quando
comparado com igual periodo de 2013 (Janeiro — Abril) (DGO, 2013; Infarmed, 2014d).

As sucessivas reducgdes dos precos dos medicamentos nos ultimos tempos tém
proporcionado um efeito positivo na diminuicdo da despesa com 0s mesmos, podendo
dificultar a acessibilidade ao medicamento. Parte desta problemaética prende-se com o
facto das farméacias ndo possuirem capacidade de adquirir os stocks adequados devido a
sua situagdo econdmica o que conduz a uma diminuicdo do abastecimento e dispensa de
medicamentos (OPSS, 2012).

O método de determinacdo do PVP dos medicamentos tem sofrido algumas
alteracdes ao longo do tempo sendo que, hoje em dia, os pregos dos medicamentos séo
compostos por “preco de venda ao armazenista (PVA), margem de comercializagdo do
distribuidor grossista, taxa sobre comercializacdo de medicamentos e IVA” (Decreto-
Lei n®228/2011, de 29 de novembro, 2011).
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4.1. Evolucéo das margens de comparticipacdo de medicamentos ao
longo dos anos

A comparticipacdo de medicamentos em Portugal dos MSRM é
maioritariamente assegurada pelo SNS, existindo também subsistemas de salde
complementares, como por exemplo entidades privadas. De uma forma geral, 0 SNS
comparticipa medicamentos considerados essenciais em determinadas doencas,
permitindo assim o acesso as terapéuticas (Pereira e Vilares, 2014; Queirds, 2011).

O sistema de comparticipacdo é constituido principalmente pelo SNS e o utente,
que assume o papel de copagador, existindo ainda a possibilidade de comparticipacédo
por uma terceira entidade, caso exista (Pereira e Vilares, 2014).

Dentro do SNS, as comparticipacbes de medicamentos encontram-se
subdivididos por regimes e escaldes de comparticipacdo, sendo a maior parte da
faturacdo das farmacias respeitante ao regime geral. Encontram-se abrangidos pelo
regime geral de comparticipacao todos os cidaddos portugueses inscritos no SNS.

O regime especial de comparticipacdo pode ser aplicado em funcdo dos
beneficiarios ou em funcdo de determinados grupos de patologias ou grupos especiais
de doentes. No que diz respeito ao regime especial em funcdo dos beneficiarios, este
aplica-se a pensionistas que auferem uma pensdo anual igual ou inferior a 14 vezes o
ordenado minimo nacional, em vigor no ano civil. Os grupos inseridos neste tipo de
regime tém uma maior comparticipacdo de medicamentos, dependendo do escaldo em
que se integram (Pereira e Vilares, 2014; Portugal, 2013).

Ainda dentro do regime especial, o0 SNS comparticipa medicamentos
considerados essenciais para a manutencdo da qualidade de vida de doentes cronicos
portadores de determinadas patologias consideradas de importancia clinica relevante.
Neste caso em particular, a comparticipacdo por parte do Estado € de 100% de forma a
garantir igual acesso a terapéutica por parte de todos os cidaddos portadores das doencas
em questdo (Pereira e Vilares, 2014).

Atualmente existem quatro escaldes de comparticipacdo vigentes em Portugal.
Os escalbes séo definidos de acordo com os MSRM e a sua importancia terapéutica,
sendo os medicamentos considerados essenciais inseridos no escaldio A. Os
medicamentos destinados a terapéutica continuada de doencas crénicas, consideradas

especiais, ndo se inserem nestes escaldes de comparticipacdo visto que sdo abrangidos
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por um regime de comparticipacdo especial ao abrigo de diferentes portarias e
despachos (CEGEA, 2005).

A comparticipacdo a aplicar em novos medicamentos pode ser efetuada de duas
formas, sendo necessario ter em conta alguns fatores, por forma a analisar o sistema de
comparticipagdo que mais se adequa ao medicamento em questéo.

Uma das formas de comparticipagdo baseia-se num sistema em que o Estado
comparticipa 0s medicamentos com uma percentagem fixa, onde o valor de
comparticipacdo varia consoante o PVP do medicamento. Este aplica-se a
medicamentos que ndo se enquadram no sistema de pregos de referéncia, sendo o valor
da comparticipacdo diretamente proporcional ao PVP do medicamento, ou seja, um
medicamento de PVP elevado vai ter uma maior comparticipacdo por parte do Estado,
resultando também num maior encargo para o utente, caso opte por um medicamento
mais caro (Barros, s.d.)

Por outro lado, existe o sistema que se baseia nos pregos de referéncia. Neste
caso, a comparticipacdo dos medicamentos vai incidir sobre o preco tido como
referéncia para cada grupo homogéneo — grupo onde se incluem medicamentos
bioequivalentes sendo formado por pelo menos um medicamento genérico e respetivos
medicamentos originais. Assim, a comparticipacdo é independentemente do PVP do
medicamento sendo calculada com base no preco de referéncia. Esta comparticipacao
sera maxima para 0os medicamentos do respetivo grupo homogéneo, quer o PVP do
medicamento seja inferior ou superior (Barros, s.d.).

Relativamente ao que diz respeito a terceira entidade envolvida na
comparticipagdo de medicamentos, esta funciona como uma remuneragdo
complementar ao SNS, sendo geralmente correspondente a parte pela qual o0s
subsistemas publicos estdo encarregues (Pereira e Vilares, 2014).

A comparticipagdo de medicamentos é valida por um periodo méximo de trés
anos, apos a data de aprovacdo da primeira atribuicdo de comparticipacdo. Apos 0
término desse periodo, a comparticipacdo é reavaliada com objetivo de ponderar se 0
medicamento em questdo continua a cumprir 0S requisitos necessarios para dar
continuidade a sua comparticipacdo. Os principais motivos para a descomparticipagdo
de medicamentos prendem-se com o facto de possuirem PVP demasiado elevados, a sua
eficacia terapéutica ndo se encontrar totalmente esclarecida ou quando comparado com
um medicamento comparticipado semelhante apresentar menor eficdcia do que o

medicamento de referéncia para estudo. Existe ainda a possibilidade de reclassificacao

53



A rentabilidade do setor das farméacias em Portugal

de medicamentos, passando de MSRM a MNSRM, perdendo assim a sua
comparticipacao (Infarmed, 2014e).

De acordo com o referido anteriormente, nos ualtimos anos tém sido
concentrados esforcos para a reducdo da despesa em saude, sendo o setor das farmacias
um dos que tem sofrido mais alteragfes para atingir o objetivo. Entre as medidas a
adotar, encontram-se alteragdes ao regime de comparticipacdo de medicamentos (Tabela
14).

Tabela 14: Evolugéo dos escalBes de comparticipagdo. Fonte: Decreto-Lei n°118/92 de 25 de junho do
Ministério da Salde; Decreto-Lei n® 129/2005 de 16 de agosto do Ministério da Salde; Decreto-Lei n°
48-AJ2010 de 13 de maio do Ministério da Saude; (1992; 2005; 2010)

1992 2005 2010
Regime Regime Regime Regime Regime Regime
geral especial geral especial Geral especial
Escaléo
A 100% n.d. 95% 100% 90% 95%
Escaléo
5 70% 85% 70% 85% 69% 84%
Escaléo
c 40% 65% 40% 55% 37% 52%
Escaléo
5 n.d. n.d. 20% 35% 15% 30%

n.d. — ndo definido

As comparticipacdes de medicamentos sdo, na sua grande maioria, pagas pelo
Estado as farmécias, apds conferéncia de receituario pelas entidades competentes. O
pagamento é efetuado até ao dia 10 do més seguinte do fecho da faturacdo, sendo esse
pagamento correspondente a faturacdo de receitas ao SNS e seus subsistemas. O
montante pago corresponde ao valor da faturacdo enviado pelas farmécias, com as
devidas retificacbes (Portaria n°® 24/2014 de 31 de janeiro do Ministério da Saude,
2014).

Tendo em conta que o0 segmento dos MSRM €, maioritariamente,
comparticipado pelo Estado, no ato de dispensa a farmacia ndo recebe a totalidade do

valor do medicamento dispensado. O valor a receber no ato da dispensa corresponde a
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parte ndo comparticipada, incluindo subsistemas ou seguros de salde com regime de
comparticipacdo de medicamentos. Nos casos em que o medicamento detém uma
comparticipacao total, quer seja pelo Estado ou em complementaridade com outros
sistemas de comparticipacdo, no ato da dispensa a farméacia ndo recebe qualquer valor
referente a0 medicamento. Estes factos condicionam o funcionamento das farmacias,
visto que, a par das alteracfes nos escalbes de comparticipagdo, também se verifica uma
descida constante dos precos dos medicamentos, fazendo com que as farmacias fiqguem

numa situacdo financeira delicada.

4.2. O mercado total dos medicamentos dispensados em ambulatério

O mercado dos MSRM em Portugal tem sofrido grandes alteracGes nos ultimos
anos, sendo a tendéncia a reducdo da despesa com medicamentos.

Ao comparar com 0s paises de referéncia — tema que vai ser posteriormente
abordado — Portugal era o pais com maior fatia de despesa com medicamentos nos totais
das despesas com satde em 2006. Com todas as alteracdes implementadas como esfor¢o
para reducdo da despesa com medicamentos verifica-se que em 2011 Portugal ja ndo era
0 pais com maiores encargos nos totais da despesa com salde, tendo diminuido cerca de

trés pontos percentuais entre 2006 e 2011 (Tabela 15).

Tabela 15: Despesas com medicamento no total de despesas de salde. Fonte: APIFARMA (2014b)

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Eslovénia 19,9% 19,2% 18,0% 18,4% 19,1% 18,9%
Espanha 19,1% 18,6% 18,3% 18,2% 18,3% 17,4%
Franca 16,7% 16,7% 16,5% 16,2% 16,0% 15,6%
Portugal 21,2% 21,0% 20,3% 19,4% 18,5% 17,9%

De facto, entre 2006 e 2011 verificou-se uma reducéo dos encargos do SNS com
medicamentos, tendo sido poupados cerca de 95 milhdes de euros durante este periodo.
Na origem desta reducdo da despesa estdo todas as medidas tomadas até entdo como
reducOes administrativas dos precos dos medicamentos, alteracbes nos escalbes de

comparticipacao e criacdo de grupos homogéneos (Infarmed, 2011a).
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ApoGs a entrada em vigor do MdE, a despesa com medicamentos continuou a
diminuir tendo atingido o menor valor observado desde a aplicagdo das medidas
acordadas no MdE — cerca de 100 milhdes de euros (Infarmed, 2013b).

No entanto, a Troika parece ndo ter em conta as medidas ja tomadas pelo Estado
antes do MdE. No periodo que antecedeu a entrada da Troika em Portugal, o Estado ja
tinha procedido a descidas administrativas do preco dos medicamentos. Estas redugdes
refletiram o seu impacto na retracdo da despesa com medicamentos. A par das descidas
administrativas, devem considerar-se as descidas voluntarias dos precos por parte da
indUstria farmacéutica como forma de concorréncia entre os demais detentores de AIM.

Em 2013, o preco médio dos medicamentos vendidos na farméacia era de 10,22€,
apresentando um decréscimo de 5% face ao periodo homologo de 2012 (10,71€)
(Infarmed, 2013b).

4.3. Medicamentos genéricos

O medicamento genérico €, segundo o Infarmed (2013a), “um medicamento com
a mesma substéncia ativa, forma farmacéutica e dosagem e com a mesma indicacéo
terapéutica que o medicamento original, de marca, que serviu de referéncia”.

O preco de um medicamento genérico € tendencialmente mais baixo que 0s
precos dos medicamentos originais, uma vez que o0s genéricos dispensam estudos de
desenvolvimento, sendo unicamente necessario testes de
bioequivaléncia/biodisponibilidade com o medicamento original. Torna-se também
importante referir que os medicamentos genéricos s6 podem entrar no mercado apos

expirar a patente do medicamento original (Gomes e Ramos, 2013; Maria, 2007)

4.3.1. Evolucdo do mercado de medicamentos genéricos em Portugal

Nos dias de hoje é corrente ouvir falar em medicamentos genericos, no entanto,
sO na ultima década é que este segmento do mercado se tem desenvolvido, ganhando
posicdo em relacdo aos respetivos medicamentos originais. A primeira referéncia a estes
medicamentos pode encontrar-se na Lei n° 81/90, de 12 de margo onde sdo reguladas a
producdo, AIM, distribuicdo, comparticipacdo e preco, no entanto, s6 em 1991 foi

definido o conceito de medicamento genérico (Gomes e Ramos, 2013; Maria, 2007).
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Tabela 16: Evolugéo da legislacdo dos medicamentos genéricos. Fonte: Gomes e Ramos (2013)

Lei n°81/90, de 12 de * Regulacdo de producgéo, AIM, distribuicao,
marco comparticipacdo e PVP
Decreto-lei n° 72/91, de » Definigdo do conceito de medicamento genérico;
8 de fevereiro » Fixacéo de regras de prescricédo e dispensa

_ » Alteracéo do regime de PVP dos medicamentos
Portaria n® 623/92, de

) genéricos - 20% inferior a0 medicamento de
1 de julho

referéncia
Decreto-Lei n°
205/2000, de 1 de

setembro

» Aumento de 10% na comparticipacdo de

medicamentos genéricos

Decreto-Lei n°

) « Alteracdo das condicGes de AIM
249/2003, de 9 de julho

Apesar de todas as medidas tomadas até 2003, os medicamentos genéricos
detinham uma quota de mercado muito pouco significativa — inferior a meio ponto
percentual (Tabela 16) (Barros e Nunes, 2011).

No ano 2000, a par do aumento da comparticipacdo de medicamentos genéricos,
0 Ministério da Salde desenvolveu um conjunto de ac¢des dirigidas aos profissionais de
salde, industria farmacéutica e utentes. Estas medidas impulsionaram o crescimento do
mercado, uma vez que se se observou um aumento da quota de mercado, em volume de
embalagens, dos medicamentos genéricos — em 2007 representava 16.2%. Apos a
introducdo destas medidas e até 2007 a despesa com medicamentos genéricos, no total
da despesa com medicamentos, cresceu aproximadamente 18%. Atualmente, estes
medicamentos possuem uma quota de 46%, dados de abril de 2014, no SNS. Pode
afirmar-se que o mercado dos medicamentos genéricos é um mercado em ascensao até
aos dias de hoje (Infarmed, 2014d; Simoens, 2009).

Segundo o Infarmed, I.P. (2014c), desde 2012 que tém sido introduzidas varias

medidas para aumentar o mercado dos medicamentos genéricos, nomeadamente:
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e Elaboracdo de legislacdo que promoveu criacdo de regimento de litigios
procedentes de direitos associados a industria quando envolvidos medicamentos
originais e medicamentos genéricos — Lei n® 62/2011, de 12 de dezembro;

e Obrigatoriedade de revisao anual dos precos de medicamentos genéricos;

e Implementacdo de novas regras de prescricdo e dispensa de medicamentos;

e Delegacdo direta da tutela ao Infarmed do poder de deciséo dos processos de
comparticipacao;

e Reducéo dos tempos de espera para avaliacdo dos pedidos de comparticipacéo
de medicamentos geneéricos;

e Criacdo de novos grupos homogéneos mensalmente.

Estas medidas tinham como principal objetivo melhorar a acessibilidade a
medicamento e diminuir a despesa do Estado.

Os medicamentos genéricos continuam a ser uma parte importante no controlo
da despesa, tendo em conta que o nimero de embalagens dispensado tem aumentado
todos os anos e o valor correspondente tem diminuido. No periodo compreendido entre
0s anos 2010 e 2012 o nimero de embalagens dispensadas aumentou 13%, sendo que, a
sua quota de mercado correspondente, em valor, diminuiu cerca de 4 pontos percentuais
(Figura 14). Esta taxa de crescimento negativo, no que respeita aos precos dos
medicamentos geneéricos, deve-se as sucessivas baixas administrativas de precos e a

atual revisdo trimestral dos precos dos medicamentos.

30

25

20 _/

15 esp=mQuota volume

Quota valor
10

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 14: Evolugdo das quotas de mercado dos medicamentos genéricos. Fonte: Infarmed
(2011b, 2013h)
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Todas estas medidas ndo so contribuiram para a diminuicdo da despesa com
medicamentos, mas também para a diminuigdo da rendibilidade das farmécias que, para
além dos reduzidos precos praticados hoje em dia, se encontram em regime de margens
regressivas. A aplicacdo destas margens tem como principal objetivo o incentivo de
dispensa de medicamentos genéricos mais baratos. No entanto esta medida ndo
representa nenhum beneficio para as farmécias, uma vez que 0s precos destes
medicamentos se encontram cada vez mais baixos. Em 2012, ultimo ano com dados
disponiveis, o preco médio dos medicamentos genéricos foi de 7,10€, representando
uma diferenca de 12,28€ face a 2007 (Figura 15) (Gomes e Ramos, 2013).

E no ano 2010 que se observa a maior quebra de precos dos medicamentos
genéricos, uma vez que em junho foram implementadas medidas importantes no sistema
de precos de referéncia, entre elas a reducdo de 30 pontos percentuais do PVP dos
medicamentos genéricos (OPSS, 2012).

Os baixos precos praticados hoje em dia, ndo se baseiam apenas nas descidas
administrativas de precos, mas também no sistema de precos de referéncia e nas
descidas voluntarias por parte dos detentores de AIM, de modo a que o preco dos seus
medicamentos fique dentro dos cinco mais baratos integrados no mesmo grupo

homogéneo.
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Figura 15: Evolugdo dos precos dos medicamentos genéricos. Fonte: Gomes e Ramos
(2013)
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4.3.2. A criagdo do sistema de precos de referéncia e a sua influéncia no
preco dos medicamentos

O sistema de precos de referéncia (SPR) é um sistema que inclui MSRM
comparticipados, para 0s quais ja existem genéricos autorizados comercializados e que
estejam sujeitos a comparticipacdo. Os medicamentos devem possuir a mesma
composicado qualitativa e quantitativa de substancia ativa, bem como a mesma forma
farmacéutica, dosagem e via de administracdo (Infarmed, 2014f).

O preco de referéncia € o preco sobre o qual vai incidir 0 maximo de
comparticipacao, isto é, o Estado comparticipa um valor fixo, independentemente da
escolha do medicamento por parte do utente. Este foi um dos sistemas implementado
em Portugal, com objetivo de reduzir a despesa com medicamentos, visto que este
sistema baliza a comparticipacdo do Estado sobre determinada substancia ativa, seja ele
original ou genérico (CEGEA, 2005; Gomes e Ramos, 2013).

Inicialmente o célculo dos precos de referéncia era diferente do que se observa
nos dias de hoje. Em 2002, ano em que o sistema de precos de referéncia entrou em
vigor em Portugal, estes precos eram calculados tendo por base o grupo homogéneo —
formado por, pelo menos um medicamento genérico e respetivos medicamentos
originais, que sejam bioequivalentes entre si (CEGEA, 2005).

Neste método de calculo, o preco de referéncia correspondia ao PVP do
medicamento genérico mais caro pertencente ao respetivo grupo homogéneo. Dado a
atualizacdo de PVP dos medicamentos, verificou-se que o SPR ndo se podia manter
inalterado, passando a ser revisto trimestralmente, de modo a acompanhar as reducoes
administrativas dos precos dos medicamentos (CEGEA, 2005).

Em 2007 surge um novo conceito para os precos de referéncia: o preco de
referéncia internacional. Esta € uma metodologia utilizada pelos Governos de diversos
paises de forma a garantir que os precos dos medicamentos se encontram dentro dos
precos praticados noutros paises (Deloitte, 2013).

O novo SPR tem por base a comparacdo com paises pertencentes a UE, que
apresentem indicadores econdmicos semelhantes aos de Portugal. Os primeiros paises
de referéncia para Portugal, em 2007, foram Espanha, Franga, Grécia e Itélia.

Ainda em 2007, ocorreram mudangas nas regras de fixacdo do PVP dos
medicamentos. Estes deixaram de ser fixos e passaram a possuir a designacédo de precos

maximos, 0 que permite as farmacias a pratica de descontos sobre a parte nao
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comparticipada, ou seja, as farmacias tém poder de praticar descontos sobre MSRM
(Barros et al., 2012; Gomes e Ramos, 2013).

Um estudo realizado pela PREMIVALOR Consulting (2009) demonstrou gue,
qguando comparado com os paises de referéncia, Portugal possuia pregos inferiores a
média dos paises de referéncia. Este estudo baseou-se no preco unitario dos
medicamentos, analisando as 70 denominag¢Ges comuns internacionais (DCI) com maior
encargo na despesa em Portugal, assim como as apresentacdes que possuiam maior
relevancia nas terapéuticas dos portugueses, que regra geral, correspondiam as
embalagens de maiores dimensdes (Consulting, 2009).

De acordo com a informagdo constante na Tabela 17, ndo foi possivel, para
nenhum dos paises de referéncia, analisar a totalidade das DClIs selecionadas. As
principais limitacGes apresentadas para ndo existirem resultados para a totalidade da
amostra prenderam-se com a falta de informacdo dos PVP praticados nos paises de
referéncia e o tamanho das embalagens dos medicamentos selecionados apresentarem
diferencas significativas relativamente ao tamanho de embalagem escolhido como

referéncia (Consulting, 2009).

Tabela 17: Paises de referéncia de Portugal em 2007. Fonte: Consulting (2009)

Espanha Italia Franca Grécia
N° de
55 43 48 37
moléculas
A Preco +23% +9,2% +19,5% +37,1%

Através da Tabela 17 é possivel constatar que a data do estudo efetuado, a
diferenga de pregos entre Portugal e os seus paises de referéncia era significativa, sendo
em todos os casos o0 preco praticado em Portugal, inferior ao praticado nos restantes
paises em analise. A menor discrepancia de precos encontra-se entre Portugal e Itélia,
onde os medicamentos em analise sdo 9,2% mais caros do que em Portugal.

Em 2011, a PREMIVALOR Consulting voltou a realizar um estudo utilizando
0s mesmos paises de referéncia — Espanha, Franca, Grécia e Italia. Ao contrario do
estudo anterior, neste utilizaram-se apenas as 20 DCIs mais relevantes em Portugal, em
vez das 70 incluidas no estudo de 2009. A escolha das DCIls obedeceu ao mesmo

critério de selecdo, sendo também apontadas as mesmas limitacoes.
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Os dados revelados neste estudo demonstram que Portugal tem uma média de
preco unitario de medicamentos mais baixa que os paises de referéncia, ou seja, 0s
precos dos medicamentos praticados em Portugal eram, regra geral, mais baixos que os
praticados nos paises de referéncia, tal como em 2009. Talvez por esta razéo se tenha
adiado a revisdo do preco dos medicamentos, através da Portaria n® 112-B/2011, visto

que o preco dos medicamentos ja se encontrava abaixo dos paises de referéncia.

Tabela 18: Paises de referéncia Portugal 2011. Fonte: Consulting (2011)

Espanha Italia Franca Grécia
N° de moléculas 19 16 17 14
A Preco +12% + 30% +63% +157%

Por comparacgdo dos resultados das tabelas 17 e 18, é possivel constatar que a
diferenca de preco entre Portugal e trés dos paises de referéncia — Italia, Franga e Grécia
— aumentou significativamente, tendo, no caso da Grécia ultrapassado os 150 pontos
percentuais. Espanha foi o Unico pais em que se verificou uma reducdo do preco dos
medicamentos, sendo o pais de referéncia com precos mais proximos dos praticados em
Portugal (Consulting, 2011).

Ambos os estudos apresentam amostras muito reduzidas, o que impossibilita
obter resultados reais da disparidade de pregos entre Portugal e os paises de referéncia
no entanto, pode perceber-se que existe alguma discrepancia entre Portugal e 0s seus
paises de referéncia (Consulting, 2009, 2011).

Atualmente, os precos de referéncia sdo calculados em funcdo dos cinco
medicamentos mais baratos integrantes em cada grupo homogéneo, sendo utilizados
cinco precos diferentes, de medicamentos genéricos ou ndo. O preco de referéncia é
determinado através da média dos cinco medicamentos mais baratos do respetivo grupo
homogéneo. Os precos séo revistos trimestralmente, podendo ou ndo existir alteragdes
(Gomes e Ramos, 2013).
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5. Rentabilidade efetiva do setor

Depois de apresentados todos os acontecimentos que contribuiram para crise que
se faz sentir no setor das farméacias em Portugal torna-se essencial apresentar a evolugédo
dos numeros nos ultimos anos.

A andlise apresentada foi baseada nos quadros do setor disponibilizados pelo
Banco de Portugal para o Setor de Atividade Econdmica 47730 — Comércio a retalho de
produtos farmacéuticos, em estabelecimentos especializados. Para uma melhor
compreensdo dos valores apresentados descreve-se de seguida o tipo de dados
analisados:

Volume de Negdcios — incluido no total de rendimentos liquidos, representa o
total de vendas e servicos prestados;

Custos — incluem-se no total de gastos liquidos e representa o custo das
mercadorias e das matérias consumidas;

Resultados operacionais — incluem-se nos resultados econdmicos da atividade,
representa o resultado gerado pela atividade principal da empresa sendo apurado pela
diferenca entre os proveitos operacionais (vendas, prestacdo de servigos, entre outros) e
0s custos operacionais (compra de mercadorias e matérias-primas, salarios e encargos,
custos gerais de produgéo e amortizacgao do imobilizado) (IAPMEI, 2014).

Resultados liquidos — incluem-se nos resultados econdémicos da atividade,
representando o resultado residual que a empresa obtém apds deduzidos aos ganhos (ou
proveitos) todos os gastos (ou perdas), sejam eles gastos com compras de mercadorias,
matérias e servicos, gastos com o pessoal, desgaste dos equipamentos, custos
financeiros de financiamento, impostos, entre outros (IAPMEI, 2014)

De acordo com os dados disponibilizados pelo Banco de Portugal (BdP) as
farméacias apresentavam em 2012, um volume de negdcio de 976.554 mil euros. Este
numero encontra-se bastante abaixo do valor apresentado em 2006 (1.261,2 milhdes de
euros) representando um decréscimo de 22,6% (Tabela 19) (Portugal, 2010, 2014).
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Tabela 19: Evolucéo da atividade econémico-financeira do setor das farmacias. Adaptado de Banco de
Portugal (2010, 2014)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Volume de  1.261.18 1226904 1249977 1.204.963 1215402 1.080.254 976.554
negécios 7€ € € € € € €
Custos 928é158 005.873€  927.326€  888.132€  883.783€  780.348€ 724é915

Resultado 2, o0 63655¢  55536€ 73919  73.760€  53.730€  25.304€

operacional

Rff(;‘dtig‘;o 58.875€  48.740€  37.205€  45.498€  45383€  24.508€ 843€

Ms;%zg‘sde 264%  26,17% 25,8% 26,29% 27,28% 27,76%  25,76%

Através da analise da Tabela 19 verifica-se que a diminuicdo do volume de
negocios nao foi constante ao longo do tempo, tendo ocorrido um ligeiro aumento em
2008. Este aumento ndo € necessariamente positivo, dado que o resultado liquido desse
ano sofreu uma variacao negativa de 24%, em comparagdo com 0 ano anterior, devido
ao aumento consideravel dos custos — mais 21.453€.

A principal fonte de rendimento das farmécias esta associada a venda de MSRM,
onde a margem depende do PVA, no entanto as vendas incluem outros produtos, sem
margem regulada. De acordo com os dados do Banco de Portugal para 2012, a margem
de vendas situa-se nos 25,76%, sendo a mais baixa entre 2006 e 2012.

Relativamente aos custos da farmécia, estes sofreram uma reducéo significativa
de 21,9% entre 2006 e 2012. A variacdo do volume de negdcios e dos custos associados
n&o foi diretamente proporcional no decorrer dos anos, o que se traduz numa diminuigéo
significativa do resultado liquido e operacional obtido, como se pode verificar na Figura
16.
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i Resultados operacionais i Resultados liquidos

Figura 16: Evolugdo dos resultados operacionais e resultados liquidos das farméacias. Fonte: Banco de
Portugal (2010, 2014)

64



Rentabilidade efetiva do setor

Ao longo do periodo em analise constata-se uma descida significativa do
resultado operacional entre 2006 e 2012, sofrendo uma diminuicdo de 66%.
Comparativamente, o resultado liquido apresenta uma diminuicdo de 99% (Figura 16).

Na Tabela 20 encontra-se a variagdo anual do volume de negocios durante o

periodo considerado.

Tabela 20: Variagdo anual do volume de negdcios. Fonte: Banco de Portugal (2010, 2014)

2006/2007  2007/2008  2008/2009  2009/2010  2010/2011  2011/2012

-2,712% 1,88% - 3,6% 0,87 % -11,12% -9,6%

Entre 2008 e 2009 ocorre um decréscimo do volume de negdcios (cerca de 4%),
mantendo-se constante entre 2009 e 2010, sofrendo novamente uma quebra significativa
em 2011 de 11% e em 2012 de 10%.

Com esta analise € possivel concluir que apesar da visivel redugdo dos custos ao
longo do tempo a tendéncia é que estes correspondam quase na totalidade ao volume de

negécios da farmécia num ano de exercicio.

65



A rentabilidade do setor das farméacias em Portugal

66



Conclusao

6. Concluséao

A presente dissertacao teve por objetivo analisar a atual situacdo das farmacias
em Portugal, englobando todos os fatores que contribuiram para a progressiva
diminuicéo da rentabilidade das farmacias.

Desde 2005 que o setor tem sido alvo de diversas intervengOes que alteraram o
seu funcionamento.

A liberalizacdo da venda de MNSRM fora das farmécias causou uma diminuicédo
significativa da venda deste tipo de medicamentos nas farmacias comunitérias,
marcando assim o inicio da crise no setor. De facto, a venda deste tipo de medicamentos
fora das farmécias tem tido um crescimento bastante consideravel representando
atualmente 20% do mercado dos MNSRM, apesar de 0s pregos praticados nestes locais
apresentarem valores cada vez mais elevados, ao contrario do que era o objetivo da
medida. Apesar da tendéncia de aumento dos precos, verifica-se um maior nimero de
embalagens vendidas nestes estabelecimentos em detrimento das farmacias
comunitérias.

A despesa com medicamentos possuiu durante muitos anos um peso
significativo no total da despesa do Estado, tendo por isso sido concentrados esforgos
para a sua reducdo. As sucessivas descidas administrativas do preco dos medicamentos
e a introducdo do novo sistema de remuneracdo das farméacias foram fatores
determinantes para a atual situagédo do setor. Entre 2006 e 2011 a reducdo dos encargos
do SNS com medicamentos foi na ordem dos 95 milhdes de euros, o que efetivamente
reduziu este tipo de despesa, contribuindo também para a instabilidade do setor.

Outro fator que tem contribuido para a reducdo da despesa é a dispensa de
medicamentos genéricos. O seu mercado € visivelmente crescente no que diz respeito ao
numero de embalagens dispensadas, no entanto observa-se uma redugdo do seu preco,
sendo a tendéncia que se tornem cada vez mais baratos.

Com tudo isto a rentabilidade efetiva do setor encontra-se seriamente afetada. Os
dados apresentados sobre a realidade dos ultimos anos demonstram que embora a
margem se tenha mantido constante, os resultados operacionais do ano 2012 apresentam
valores bastante inferiores aos obtidos em 2006 (aproximadamente menos 50 mil

euros). Consequentemente, os resultados liquidos obtidos no exercicio do ano 2012
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foram consideravelmente mais baixos, sendo 0s mais baixos durante o periodo em
analise.

A par da evidente reducdo do volume de negbcios a partir de 2010, periodo
coincidente com o inicio do processo interventivo da Troika em Portugal, ocorre uma
descida dos custos, mas que € absorvido pelo baixo resultado liquido obtido. Mantendo-
se esta tendéncia as farmacias poderdo vir a obter resultados negativos.

O setor das farméacias em Portugal encontra-se numa situacdo delicada,
observando-se um aumento do numero de situacGes de insolvéncia e penhora e,

consequentemente uma diminuigdo do numero de farmécias existentes.

68



Bibliografia

Bibliografia

12 atualizacdo do Memorando de Entendimento. (2011), Disponivel em
http://www.portugal.gov.pt/media/1160817/1R_MoU_PT 20110901.pdf
[Consultado a 18 de setembro de 2014]

2% atualizacdo do Memorando de Entendimento. (2012), Disponivel em
http://www.portugal.gov.pt/media/584941/3r_mou_pt 20120315.pdf
[Consultado a 18 de setembro de 2014]

6% atualizagdo do Memorando de Entendimento. (2012), Disponivel em
http://www.portugal.gov.pt/media/890991/6R_MoU_PT_20121219.pdf
[Consultado a 18 de setembro de 2014]

ANF. (2008). O seu Farmacéutico de Oficina, Disponivel em

http://www.anf.pt/index.php?option=com content&task=blogcateqory&id=108
&Itemid=108 [Consultado a 15 de setembro de 2014]

Antdo, A. A., e Grenha, C. M. (2012). Avaliacdo Econdmica e Financeira do Setor das

Farmacias.

Antdo, A. A., e Grenha, C. M. (2014). Estudo Econémico/Financeiro. Sector das
Farmacias em Portugal - 2012 e 2013.

APIFARMA. (2014a). A induastria farmacéutica em nameros. In E. 2013 (Ed.).

APIFARMA. (2014b). Peso da Despesa Total em Medicamentos na Despesa em Salde,
Disponivel em
http://www.apifarma.pt/estudos/IndicadoresAPIF/EU/MedIF/Documents/Peso%
20da%20despesa%20total%20em%20medicamentos%20na%20despesa%20em
%20sa%C3%BAde.pdf [Consultado a 10 de outubro de 2014]

Barros, P. P. (s.d.). Aspectos economicos da escolha do sistema de comparticipacdo de

medicamentos.
Barros, P. P., Machado, S. R., e Simdes, J. A. (2011). Portugal Health system review.
Health Systems in Transition, 13(4).
Barros, P. P., Martins, B., e Moura, A. (2012). Evolucdo do sector das farmacias -
revisitar o estudo "A situacdo concorrencial no sector das farméacias" de 2005.
Barros, P. P., e Nunes, L. C. (2011). 10 anos de politica do medicamento em Portugal.
CEFAR. (2013). Mercado e Despesas SNS. Farmacia Observatorio.

69


http://www.portugal.gov.pt/media/1160817/1R_MoU_PT_20110901.pdf
http://www.portugal.gov.pt/media/584941/3r_mou_pt_20120315.pdf
http://www.portugal.gov.pt/media/890991/6R_MoU_PT_20121219.pdf
http://www.anf.pt/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=108&Itemid=108
http://www.anf.pt/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=108&Itemid=108
http://www.apifarma.pt/estudos/IndicadoresAPIF/EU/MedIF/Documents/Peso%20da%20despesa%20total%20em%20medicamentos%20na%20despesa%20em%20sa%C3%BAde.pdf
http://www.apifarma.pt/estudos/IndicadoresAPIF/EU/MedIF/Documents/Peso%20da%20despesa%20total%20em%20medicamentos%20na%20despesa%20em%20sa%C3%BAde.pdf
http://www.apifarma.pt/estudos/IndicadoresAPIF/EU/MedIF/Documents/Peso%20da%20despesa%20total%20em%20medicamentos%20na%20despesa%20em%20sa%C3%BAde.pdf

A rentabilidade do setor das farméacias em Portugal

CEFAR. (2014). Especial 3 anos troika. Farmacia Observatario.

CEGEA. (2005). A situacdo concorrencial no sector das farmécias: Relatorio Final:
Universidade Catdlica Portuguesa.

Consulting, P. (2009). Estudo comparativo dos precos dos medicamentos geneéricos.
Portugal vs Espanha, Itdlia, Franca e Grécia.

Consulting, P. (2011). Estudo comparativo dos precos dos medicamentos genéricos -
EDICAO 2011.

Decreto-Lei n°19/2014 de 5 de fevereiro do Ministério da Saude, N° 25, Diario da
Republica: | Serie (2014).

Decreto-Lei n°118/92 de 25 de junho do Ministério da Saude, N° 144, Diario da
Republica : | série-A (1992).

Decreto-Lei n° 48-A/2010 de 13 de maio do Ministério da Saude, N° 93-Supl, Diario da
Republica : | Série (2010).

Decreto-Lei n® 112/2011 de 29 de setembro do Ministério da Economia e do Emprego,
229, Diario da Republica : | Série (2011).

Decreto-Lei n® 134/2005 de 16 de agosto do Ministério da Salde, 156, Diario da
Republica : | Série-A (2005).

Decreto-Lei n° 154/2005 de 16 de agosto do Ministério da Sadde, N° 156, Diario da
Republica : I série A (2005).

Decreto-Lei n® 228/2011, de 29 de novembro, Decreto-Lei n°® 228/2011, de 29 de
novembro (2011).

Deloitte. (2013). Impact of austerity on European pharmaceutical policy and pricing.

DGO. (2013). Sintese de execucdo or¢camental: Ministério das Financas.

Gomes, M. J., e Ramos, F. (2013). O preco dos medicamento genéricos em Portugal
(2011-2012): Estado, cidadado e farméacia. Acta Farmacéutica Portuguesa, 2, 75-
90.

IAPMEI. (2014). Glosséario, Disponivel em http://www.iapmei.pt/iapmei-gls-
02.php?glsid=4&letra=R [Consultado a 17 de outubro de 2014]

INE. (2014). Farmécias e postos farmacéuticos moveis (N.°) por Localiza¢do geografica

e Tipo de wunidade local de farmacia; Anual, Disponivel em
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial&menu
BOUI=13707095&contexto=ut&selTab=tab3 [Consultado a 4 de setembro de
2014]

70


http://www.iapmei.pt/iapmei-gls-02.php?glsid=4&letra=R
http://www.iapmei.pt/iapmei-gls-02.php?glsid=4&letra=R
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=ut&selTab=tab3
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=ut&selTab=tab3

Bibliografia

Infarmed, 1. P. (2006). Vendas de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica fora
das Farmacias.

Infarmed, I. P. (2008). Vendas de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica fora
das Farmacias.

Infarmed, 1. P. (2009). Vendas de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica fora
das Farmacias.

Infarmed, I. P. (2010). Vendas de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica fora
das Farmacias.

Infarmed, 1. P. (2011a). Andlise do Mercado de Medicamentos, no ambito do Servigo
Nacional de Satde, em Ambulatério

Infarmed, 1. P. (2011b). Mercado Total e Mercado de Medicamentos Genéricos.

Infarmed, 1. P. (2011c). Vendas de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica fora
das Farmacias.

Infarmed, 1. P. (2012). Vendas de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica fora
das Farmacias.

Infarmed, 1. P. (2013a). Conceito de medicamento genérico, Disponivel em
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/PERGUNTAS FREQU
ENTES/MEDICAMENTOS USO_HUMANO/MUH_MEDICAMENTOS GE
NERICOS/#P1 [Consultado a 10 de setembro de 2014]

Infarmed, 1. P. (2013b). Monitorizacdo do Mercado de Medicamentos em Ambulatério -
dezembro 2013.

Infarmed, 1. P. (2013c). Vendas de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica fora

das Farmacias.

Infarmed, 1. P. (2014a). Estatistica do Medicamento 2012.

Infarmed, 1. P. (2014b). Lista de estabelecimentos de venda de medicamentos néo
sujeitos a receita médica, Disponivel em
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LICENCIAMENTO D
E ENTIDADES/LOCAIS DE_VENDA MNSRM/LISTA_DAS ENTIDADES

REGISTADAS PARA VENDA DE_MNSRM [Consultado a 10 de outubro
de 2014]

Infarmed, 1. P. (2014c). Mercado de Medicamentos Genéricos em Portugal.

Infarmed, I. P. (2014d). Monitorizacdo mensal do consumo de medicamentos no
ambulatério do SNS - Abril.

71


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PERGUNTAS_FREQUENTES/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/MUH_MEDICAMENTOS_GENERICOS/#P1
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PERGUNTAS_FREQUENTES/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/MUH_MEDICAMENTOS_GENERICOS/#P1
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PERGUNTAS_FREQUENTES/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/MUH_MEDICAMENTOS_GENERICOS/#P1
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LICENCIAMENTO_DE_ENTIDADES/LOCAIS_DE_VENDA_MNSRM/LISTA_DAS_ENTIDADES_REGISTADAS_PARA_VENDA_DE_MNSRM
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LICENCIAMENTO_DE_ENTIDADES/LOCAIS_DE_VENDA_MNSRM/LISTA_DAS_ENTIDADES_REGISTADAS_PARA_VENDA_DE_MNSRM
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LICENCIAMENTO_DE_ENTIDADES/LOCAIS_DE_VENDA_MNSRM/LISTA_DAS_ENTIDADES_REGISTADAS_PARA_VENDA_DE_MNSRM

A rentabilidade do setor das farméacias em Portugal

Infarmed, 1. P. (2014e). Reavaliagio da comparticipagdo, Disponivel em
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/MEDICAMENTOS U
SO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA E_COMPARTICIPACAO/ME
DICAMENTOS USO_AMBULATORIO/REAVALIACAO_DA COMPARTI
CIPACAQ [Consultado a 3 de outubro de 2014]

Infarmed, 1. P. (2014f). Sistema de precos de referéncia, Disponivel em
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/MEDICAMENTOS U
SO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA E_COMPARTICIPACAO/ME
DICAMENTOS USO_AMBULATORIO/SISTEMA DE PRECOS DE REFE
RENCIA [Consultado a 17 de setembro de 2014]

Infarmed, I. P. (20149). Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica fora

das farmacias Janeiro-Marco de 2014.

Infarmed, 1. P. (2014h). Vendas de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica fora
das Farmacias Janeiro-Junho de 2014.

Karanikolos, M., Mladovsky, P., Cylus, J., Thomson, S., Basu, S., Stuckler, D., . . .
McKee, M. (2013). Financial crisis, austerity, and health in Europe.

Lei das bases da propriedade de farmacia, Lei n°2125 de 20 de marg¢o (1965).

Lluch, M. (2010). Are regulations of community pharmacies in Europe questioning our
pro-competitive policies? Eurohealth, 15(4), 25-26.

Maria, V. (2007). A importancia dos medicamentos genéricos. Cadernos de economia,
52-58.

Memorando de Entendimento sobre as condicionalidades de politica econdéminca.
(2011).

Mota  Faria, E. (2014). Farmacia  Comunitéria, Disponivel em
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid//ofWeblnst_09/defaultCategoryViewOn
e.asp?categoryld=1909 [Consultado a 15 de setembro de 2014]

OCDE. (2013). Health at a Glance 2013: OECD Indicators.

OCDE. (2014a). Competition issues in the distribution of pharmaceuticals.

OCDE. (2014b). Definition  of  Health  spending, Disponivel  em

http://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart [Consultado a
29 de setembro de 2014]

OCDE. (2014c). OECD Health Statistics 2014 - How does Portugal compare? .

Boas Préaticas Farmacéuticas para a farmécia comunitéria (2009).

OF. (2014a). Consulta a base de dados da Ordem dos Farmacéuticos a 31-12-2013.

72


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/REAVALIACAO_DA_COMPARTICIPACAO
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/REAVALIACAO_DA_COMPARTICIPACAO
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/REAVALIACAO_DA_COMPARTICIPACAO
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/REAVALIACAO_DA_COMPARTICIPACAO
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/SISTEMA_DE_PRECOS_DE_REFERENCIA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/SISTEMA_DE_PRECOS_DE_REFERENCIA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/SISTEMA_DE_PRECOS_DE_REFERENCIA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/SISTEMA_DE_PRECOS_DE_REFERENCIA
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWebInst_09/defaultCategoryViewOne.asp?categoryId=1909
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWebInst_09/defaultCategoryViewOne.asp?categoryId=1909
http://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart

Bibliografia

OF. (2014b). Distribuigéo por faixa etéria, Disponivel em
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWeblnst _09/defaultArticleViewOne.a
sp?categorylD=1914&articlelD=2332 [Consultado a 15 de setembro de 2014]

OPSS. (2012). Crise & Saude - Um pais em sofrimento Relatorio de Primavera.

OPSS. (2013). Duas faces da saude Relatério de Primavera.

OPSS. (2014). Saude - Sindroma de Negacdo Relatério de primavera.

Pereira, M. C., e Vilares, H. (2014). Uma analise do mercado do medicamento em
Portugal. Boletim Econdémico, 89-103.

Pita, J. R. (2010). A farmacia e o medicamento em Portugal nos altimos 25 anos.
Debater a Europa, 38-54.

PORDATA. (2014a). Farmécias por 10 mil habitantes em Portugal, Disponivel em
http://www.pordata.pt/Portugal/Farmacias+por+10+mil+habitantes-607
[Consultado a 4 de setembro de 2014]

PORDATA. (2014b). Farmécias: numero - Portugal, Disponivel em

http://www.pordata.pt/Portugal/Farmacias+numero-153 [Consultado a 4 de
setembro de 2014]

Portaria n® 24/2014 de 31 de janeiro do Ministério da Saude, Portaria n°24/2014, de 31
de janeiro (2014).

Portugal, B. d. (2010). Quadro do setor, Disponivel em www.bpstat.pt [Consultado a

17 de outubro de 2014]
Portugal, B. d. (2014). Quadro do setor, Disponivel em www.bpstat.pt [Consultado a
17 de outubro de 2014]

Portugal, G. d. (2013). Comparticipacdo de medicamentos, Disponivel em

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/medicamentos/

comparticipacaomedicamentos.htm [Consultado a 3 de outubro de 2014]

Queirds, S. 1. C. M. (2011). Aspectos econdmicos do sector das farmacias: Uma analise
da evolugdo dos ultimos 5 anos. Universidade de Aveiro.

Regime juridico das farmacias de oficina, Decreto-Lei n°307/2007 de 31 de agosto
(2007).

Simoens, S. (2009). The Portuguese generic medicines market: a policy analysis.
Pharmacy Practice, 74-80.

Simphar. (2014). Winphar (Version 5.29.04).

73


http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWebInst_09/defaultArticleViewOne.asp?categoryID=1914&articleID=2332
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWebInst_09/defaultArticleViewOne.asp?categoryID=1914&articleID=2332
http://www.pordata.pt/Portugal/Farmacias+por+10+mil+habitantes-607
http://www.pordata.pt/Portugal/Farmacias+numero-153
http://www.bpstat.pt/
http://www.bpstat.pt/
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/medicamentos/comparticipacaomedicamentos.htm
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/medicamentos/comparticipacaomedicamentos.htm

A rentabilidade do setor das farméacias em Portugal

Vogler, S., Habimana, K., e Arts, D. (2014). Does deregulation in community pharmacy
impact accessibility of medicines, quality of pharmacy services and costs?

Evidence from nine European countries. Health Policy, 117(3), 311-327.

74



