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Quando falamos de medicamentos temos de ter a no¢dao que o impacto social e dificuldades no
acesso dependem do tipo de medicamentosa que nos referimos.

A maior parte da populagdo que utiliza medicamentos (cerca de 80%) estda dependente de
medicamentos essenciais que hoje, na maior parte dos paises, sdo medicamentos denominados
“Genéricos”. Referimo-nos a medicamentos cuja patente caiu no dominio publico, podendo
assim ser comercializados por diversos fabricantes, para 1a do laboratério responsavel pela
primeira colocagdo no mercado.

Uma grande maioria dos medicamentos para a diabetes, hipertensao, dislipidemias e diversas
doengas cardiovasculares, que sdo as doengas com maior morbilidade e mortalidade em
Portugal e nos paises desenvolvidos, sdo hoje comercializados sob as condi¢cdes que atras
descrevemos. Podendo ainda acrescentar-se alguns medicamentos para doengas respiratorias,
oncoldgicas e outras menos representativas.

Também tem havido dificuldade no acesso a alguns medicamentos inovadores, nomeadamente
em oncologia e medicamentos para doengas raras. Nalguns casos também em medicamentos
para a diabetes, doencas cardiovasculares e infeciosas. Sendo inovadores e resultado da
investigacdo recente de um ou mais laboratérios, ao aportar um valor relevante para as
patologias a que se destinam, apresentam naturalmente precos diferenciados quando sao
inicialmente langados no mercado. As empresas farmacéuticas, enquanto entidades privadas,
pretendem recuperar tdo rapidamente quanto possivel os avultados investimentos efetuados e
satisfazer assim o interesse dos seus acionistas. Em muitos casos, o prego inicialmente proposto
tem sido considerado demasiado elevado por parte das autoridades responsaveis pela avaliacdo
das tecnologias de satde (ATS). E assim frequentemente exigido que para ld da qualidade,
seguranca e eficdcia, certificada pela Agéncia Europeia do Medicamento ou outras agéncias
nacionais ou regionais, seja provada a custo-efetividade destas intervencdes. Isto é, quando
comparadas com outras alternativas terapéuticas ja existentes no mercado, representam um
investimento em que ha uma fundada expetativa proporcional de retorno em termos de
beneficios em saude. Este processo de responsabilidade nacional atrasa nalguns casos o acesso
desses medicamentos aos doentes. Nao raras vezes a demora na chegada ao mercado deve-se
precisamente as divergéncias entre fornecedor e autoridade em relagdo ao preco a praticar e
ao desenrolar do processo de aproximacgao entre as partes.

Temos ainda um grupo de medicamentos que sendo essenciais deixaram de ser fabricados e
que denominamos de “medicamentos abandonados” (“neglected medicines”, na expressdo
adotada pela OMS). Alguns desses medicamentos tém tido roturas no abastecimento, o que se
revela particularmente preocupante quando atinge farmacos sem qualquer alternativa
terapéutica, como recentemente aconteceu com a hidrocortisona, substancia essencial em
diversos protocolos de tratamentos oncoldgicos, sendo também de relevar outros casos
importantes em doengas raras.

Em Portugal a gravidade desta situagao acentuou-se dado o brutal esmagamento dos precos dos
medicamentos essenciais efetuado nos uUltimos 15 anos (muitos deles sdo hoje mais baratos que
um mero pacote de pastilhas eldsticas ou tomar um café), o que desincentivou a producdo e



estimulou as exportacGes paralelas para outros paises da UE, e ndo s8, com precos mais
elevados.

Temos de ter a nocdao que a globalizacdo teve alguns aspetos positivos, nomeadamente na
velocidade da comunicacgao da informacao cientifica e nas comunica¢des em geral, mas trouxe
por outro lado alguns aspetos perversos, que aqui, ho caso que retratamos, podemos considerar
a deslocalizacdo da produgcdo de medicamentos e das suas substancias ativas (API),
essencialmente a partir dos anos 90 do seculo passado, para a China e India.

Ndo sendo este um sector virgem neste aspeto pois 0 mesmo aconteceu com outros produtos
como os téxteis e os equipamentos eletrdnicos, por exemplo. Até esse momento, grande parte
das matérias-primas e medicamentos acabados eram produzidos na Europa ou nos EUA. Tal
situacdo favoreceu o desenvolvimento da industria nesses paises a custa dos muito baixos
custos da mao-de-obra e da inexisténcia de sistemas de protecdo social. Hoje, praticamente
apenas os medicamentos inovadores (grande parte de origem bioldgica), sdo produzidos nos
paises mais desenvolvidos.

As politicas da Unido Europeia, privilegiando o apoio ao sistema financeiro e a medidas de
liberalizacdo da concorréncia, subestimaram a importancia dos impactos sociais dessas medidas
e fragilizaram a capacidade de a Europa ser autossuficiente em dareas estrategicamente
importantes.

A nivel da UE, temos no terreno duas instituicdes sélidas e importantes, particularmente neste
momento, com a participacdo de todos os Estados Membros. A Agéncia Europeia do
Medicamento (EMA), criada em 1995 apds decisdo na presidéncia Portuguesa em 1992, com
apoio de cerca de 6000 peritos de todos os Estados Membros (mais de 150 sdo Portugueses)
(www.ema.europa.eu). O Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC), criado
em 2004, com a participacdo de todos Estados Membros acompanha diariamente a evolucdo
das diversas epidemias e emite recomendag¢des (www.ecdc.europa.eu).

Estas Agéncias contrariam a tendéncia dominante na EU de se reduzir a ela prépria ao controlo
das finangas publicas e da concorréncia, menorizando o seu papel na defesa da saude publica
(proposta de extincdo da Dire¢do Geral Saude e Consumidores) e impondo politicas que, em
ultima analise, pdem em causa o préprio desenvolvimento econdmico dos Estados Membros e
a sua autonomia politica consagrada nas diversas constituicoes.

A ameaga da pandemia pode efetivamente vir a criar na UE dificuldades acrescidas no
abastecimento de matérias- primas para a producdo de medicamentos essenciais, Portugal tem
a nivel da produc¢do de medicamentos essenciais uma razoavel capacidade instalada, tendo
também este um importante pilar da exportacdo nacional - Azevedos/Sofarimex; Alhikma; Atral;
Bial; Bluepharma; Basi/FHC; Generis;lberfar; Fresenius; LusoMedicamenta;Medinfar;
Tecnimede, citando apenas as mais importantes industrias que operam neste sector em solo
nacional. No que toca a producdo de matérias-primas a Hovione, com instalagdes em Macau e
EUA, e a Cipan, sdo as Unicas empresas que produzem um limitado nimero de API(s).

O risco de termos falta de matérias-primas (API) no mercado é grande e exige que a UE e
Portugal revejam as politicas de apoio as industrias estratégicas, diminuindo a dependéncia dos
mercados do extremo oriente e estimulem a rede de investigacdo cientifica nestas areas.

Referimos ndo so a investigacao de novas solugdes terapéuticas, mas também o apoio ao tecido
produtivo nestas areas.



Sdo necessarias politicas publicas de apoio a estes setores estratégicos. Ndo criemos ilusdes, em
Portugal, o apoio ao Laboratério Militar é uma medida positiva, para situacdes pontuais, de
reserva estratégica e producdo de alguns medicamentos (derivados do plasma, por exemplo)
mas, nao substitui a emergéncia de apoio a um tecido produtivo com cerca de 15 fabricas com
milhares de trabalhadores e ao sistema de investigacao cientifica ja existente nesta drea.



