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Introducao

Objetivos

Métodos

Resultados

Principal outcome

O medicamento foi o maior responsavel pelo aumento da esperanca de vida e pela melhoria da sua qualidade. A acesso a
inovagao terapéutica é um direito do cidaddo. Importa assim identificar as barreiras existentes ao seu acesso, nomeadamente
no seio do SNS, de forma de promover boas praticas e minimizar ou eliminar as barreiras existentes.

*  Determinar o nivel de acesso ao medicamento hospitalar e analisar os modelos de gestdo, mecanismos de criacdo de
evidéncia e de medicdo de resultados que lhe estdo associados;

* |dentificar as barreiras e/ou problemas existentes associados a equidade de acesso, gestdo e dispensa do medicamento nas
unidades hospitalares do SNS; e

*  Promover o benchmarking e o desenvolvimento de agGes conjuntas e concertadas de melhoria continua.

Estudo transversal, observacional. Construcdo de questionario pela FFUL em colaboracdo com a APAH, com validacdo cientifica
da OF. A construcdo do questiondrio incluiu uma fase de auscultacdo e validacdo do questionario e formula de calculo do “Index
de acesso” com recurso a um painel de peritos nacionais através da metodologia de Grupo de Consenso. Recolha de dados feita
através de um questionario eletronico, enviado a todos os hospitais do SNS de Portugal continental de 15 de setembro a 15 de
outubro 2021.

Taxa de resposta 61,2%. A maioria das InstituicGes Hospitalares utilizam Medicamentos antes da decisdo de financiamento,
garantindo assim na globalidade o acesso a inovacao terapéutica, embora com niveis de acesso diferentes, gerando assim
desigualdades.

Ap0ds a decisdo de financiamento, na grande maioria das instituicdes (88%), o acesso ao medicamento ocorre apenas apos a sua
inclusdo no Formulario Nacional do Medicamento (FNM), sendo quase sempre avaliado o impacto terapéutico e financeiro do
novo medicamento.

A monitorizacdo dos resultados das novas terapéuticas ja é realizado em 53% dos casos, no entanto apenas 28% das instituicdes
efetua uma analises de dados relativos a utilizacdo dos medicamentos em contexto de vida real. 87% possui programas de
dispensa de medicamentos de proximidade, embora tendo a maioria dos programas sido criados no contexto do combate a
pandemia.

O factor pregco/modelo de financiamento nao foi em 90% das respostas identificado como sendo uma barreira para o acesso,
continuando a carga administrativa a ser identificada como sendo a grande barreira no processo de aquisicdo dos novos
medicamentos. Em 77% das respostas, as roturas ainda sao identificados com um problema grave.

O INDEX GLOBAL DE ACESSO AO MEDICAMENTO relativo a 2020 é de 65,93%, sendo a existéncia de roturas graves e o facto da
utilizacdo de medicamentos ndo ser baseada em resultados as dimensdes que apresentam valores mais baixos
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Terapéutica inovadora — foi e é causa de aumento da quantidade de vida e da melhoria na
qualidade de vida dos doentes e cidaddos

Existem diversas barreiras a utilizacdo dos medicamentos inovadores, particularmente em
Portugal, onde o tempo de acesso ao mesmo € o mais longo da Europa

1 Importa identificar as reais barreiras existentes nas unidades hospitalares do SNS

.’.% Promover as boas praticas que aceleram o acesso a inovacao terapéutica

"0
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INTRODUCAO

Deloitte.

Patient access to innovative

medicines in Europe

A and value
Deloitte Centre /o

Healt! L

Delays in patient access following
market authorisation

\
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The average length of time from market
authorisation to the completion of
post-authorisation processes has increased
from 233 days between

2007 and 2009, to [2555]

days between
2014 and 2016.

Figure 7. The average length of time between pharma market authorisation and patient access is increasing,

2007-2009 and 2014-2016
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OBJETIVOS

Determinar o nivel de acesso ao
medicamento hospitalar e analisar os
modelos de gestdo, mecanismos de
criacao de evidéncia e de medicao de
resultados que |he estdo associados
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|dentificar as barreiras e/ou
problemas existentes associados a
equidade de acesso, gestao e
dispensa do medicamento nas
unidades hospitalares do SNS

Promover o benchmarking e o
desenvolvimento de a¢cdes conjuntas
e concertadas de melhoria continua




METODOLOGIA

Construcao de questionario - FFUL e a APAH, com validacao cientifica da OF, com base nos objetivos do
estudo. Incluiu fase de auscultacdo e validacdo do questionario e da formula de calculo do “Index de acesso”
com recurso a um painel de peritos nacionais através da metodologia de Grupo de Consenso.

Painel de Peritos nacionais que integraram o Grupo de Consenso:

oFrancisco Ramos, Professor da Escola Nacional de Saude Publica

oHélder Mota Filipe, Professor da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa
oHumberto Martins, Diretor da Area Profissional da Associacdo Nacional de Farmacias
oMaria Céu Machado, Professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
oOndina Martins, Membro do Colégio de Farmacia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos
oRosario Trindade, Diretora de Acesso ao Mercado da AstraZeneca

oTamara Milagre, Presidente da Evita
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METODOLOGIA

- — Recolha de dados realizada atraves de questionario eletronico, enviado ao Presidente do Conselho
— de Administracdo de todos os hospitais do SNS de Portugal continental para resposta entre 15 de
S— setembro e 15 de outubro 2021

Participacao voluntaria

Areas estudadas:
|) Caracterizacao da instituicao de saude

I1) Acessos a medicamentos (Pré-AIM, Pos-AlM sem financiamento e Pds-financiamento)
I1l) Monitorizacdo e geracdo de evidéncia da utilizacao

IV) Value based health care

V) Distribuicdo de proximidade / consulta farmacéutica

V1) Barreiras ao acesso de medicamentos

VII) index Global de Acesso a Inovac3o
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METODOLOGIA

@ Auscultacao sobre o questionario e discussao sobre a definicao da formula de calculo do “Index
O 6 @ deacesso” comrecurso a um painel de peritos nacionais atraves da metodologia de Grupo de

'-‘ Consenso

@ Sugestdes aceites de pequenas alteracdes / melhoria na proposta de questionario
@ VII) Index Global de Acesso a Inovagdo

- Dimensdes a integrar no calculo do Index
- Ponderagdo a atribuir a cada dimensdo (0 a 10)
- Operacionalizagao das dimensdes

Respostas obtidas através de enguetes anénimas, realizadas ao longo da reunidao de peritos
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METODOLOGIA

@ Auscultacdo sobre o questionario e discussdo sobre a definicao da féormula de calculo do “Index

0e®
'-‘ Consenso

Dimensao 1 Dimensao 2 Dimensao 3 Dimensao 4 Dimensao 5

Index 2021
Index 2021
Index 2021
Index 2021
Index 2021

Ve
/7
Ve
/7
7

ndex 2019/2021

Acesso a0 Distribuicdo de Importancia Acesso em Utilizacao de

*— medicamento > proximidade > das roturas no > fase de pré- > medicamentos >

inovador aCesso ao financiamento baseada em
medicamento resultados

6,42 6,00 5,71 6,28
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de acesso” com recurso a um painel de peritos nacionais através da metodologia de Grupo de

Dimensao 6

AcCesso ao
medicamento
em fungao do
custo /
financiamento

6,57
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METODOLOGIA

Dimensdo 1 - Acesso ao medicamento inovador — Ponderacdo - 6,42 — 16,84/100
Operacionalizacao - Usando uma escala em que zero (0) é sem acesso a novas terapéuticas e cem (100) é com acesso a todas as novas terapéuticas, de
acordo com a sua experiéncia nos ultimos 12 meses e a sua percepgdo, como classifica o acesso a novos medicamentos na sua institui¢cdo.

Dimensdo 2 - Distribuicdo de proximidade — Ponderacdo — 7,14 — 18,73/100
Operacionalizacdo - A sua instituigdo possui um programa de distribuicéo de medicamentos de proximidade? - Sim/Ndo

Dimensao 3 - Importancia das roturas no acesso ao medicamento — Ponderacdao — 6,00 — 15,74
Operacionalizacdo - Sobre as roturas de fornecimento no mercado nacional de medicamentos utilizados nos Hospitais: nGo sGo um problema grave vs
sdo um problema grave

Dimensdo 4 - Acesso em fase de pré-financiamento — Ponderagdo — 5,71 — 14,98/100
Operacionalizagdo - A instituicdo utiliza novos medicamentos antes da decisdo de financiamento (com ou sem AIM - via AUE) ? sim/néo

Dimensdo 5 - Utilizagdo de medicamentos baseada em resultados — Ponderacdo — 6,28 — 16,47/100
Operacionalizagdo - A sua instituicGo faz uma gestdo de dados relativos a utilizagdo dos medicamentos em contexto de vida real (dados de efetividade
e sequranca clinica) Sim/néo

Dimensao 6 - Acesso ao medicamento em fungdo do custo / financiamento — Ponderagdo — 6,57 — 17,24/100
Operacionalizagdo - Na sua instituicdo, durante o ano de 2020, o fator preco/modelo de financiamento foi barreira para o acesso a algum
medicamento? Sim/ndo

11
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RESULTADOS

|) Caracterizacdo da instituicdo de saude

Taxa de resposta: 61,2% (30/49)

InstituicGes participantes - caracterizacdo por ARS e por Grupo (Portaria 82/2014)

20%

33% 7%

3%

IV-b/c; 3;
10%

IV-3; 2; 7%

l; 4; 13%
I; 16; 53%

I1;5;,17%

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Hospital de Santarém

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Hospital Santa Maria Maior EPE

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central
Centro Hospitalar Universitario do Algarve
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo
Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Centro Hospitalar e Universitario Cova da Beira, E.P.E.
Hospital Senhora da Oliveira - Guimardes, EPE

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
ULS do Alto Minho

Centro Hospitalar de Leiria

Centro Hospitalar Oeste

CMRRC - Rovisco Pais

Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E

Centro Hospitalar Universitario do Porto

Unidade Local de Satude do Nordeste

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro EPE
ULS Matosinhos

Centro Hospitalar do Médio Tejo

ULS do Litoral Alentejano

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Hospital Beatriz Angelo

Hospital Garcia de Orta
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Hospital de Santarém
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Hospital Santa Maria Maior EPE

RESULTADOS

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE

| ) Ca ra Cte rl Za Cé O d a | n Stltu |g§ O d e Sa L:l d e Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Taxa de resposta: 61,2% (30/49) Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

4 . . . ;. Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo
Responsaveis pelo preenchimento do questionario —em 7 casos, as respostas ettt Portugués de Oncologia o Porto
t|Veram maIS de um SerV|gO responSéVE| Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Centro Hospitalar e Universitario Cova da Beira, E.P.E.

Hospital Senhora da Oliveira - Guimardes, EPE

Res po nsa,VEI pe I a res posta Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
. - - ULS do Alto Minho
Gabinete de Planeamento, Informacdo e Gestdo
Centro Hospitalar de Leiria

Centro Hospitalar Oeste

CFT
CMRRC - Rovisco Pais
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E
Conselho de Admlmstragao Centro Hospitalar Universitario do Porto

Unidade Local de Satude do Nordeste

Servigos Farmacéuticos Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro EPE
ULS Matosinhos
Direcgéo Clinica Centro Hospitalar do Médio Tejo

ULS do Litoral Alentejano

0 5 10 15 20 25 Instituto de OftaIAmoIogia Dr. Gama Pinto
Hospital Beatriz Angelo

Hospital Garcia de Orta
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RESULTADOS

1) Acesso a medicamentos

A sua instituicdo utiliza novos medicamentos antes da decisdo de financiamento (com ou sem AIM -
via AUE)?

A



RESULTADOS

1) Acesso a medicamentos sem AlM aprovada
Fase pré AIM

A instituicdo utiliza novos A utilizacdo esta dependente sempre da
medicamentos em fase de pré-AIM? existéncia de algum Programa de Acesso?

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021
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RESULTADOS

1) Acesso a medicamentos sem AlM aprovada

Fase pré AIM

) N.2 de 6rgaos envolvidos por instituicao
Quais os Orgdo(s)/Departamento(s)/Servico(s) envolvidos no pedido de

utilizacdo de um medicamento em fase de pré-AlM? 8
7
Comissao de Etica ﬂ 6
Servigo Aprovisionamento 85
24
Diregio Servigos Clinicos NI 12 £
=]}
| c 3
Servigos Farmacéuticos I 11 ,
Diregso Clinica G | 13 1 x 1 B .
CFT I 1/ °
! 0 1 2 3 4 5 6 7
Conselho de Administracéo I 13 "% brgdos envolvidos

58% das instituicdes envolvem 6 drgaos neste tipo de

2 4 6 8 10 12 14 16 , .
pedido antes do mesmo ser submetido ao INFARMED

o

A CFT é envolvida em 100% das instituicoes
16
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RESULTADOS

1) Acesso a medicamentos sem AIM aprovada
Fase pré AIM

15 dias (21 dias em 2018) - tempo médio entre o0 momento
do pedido pelo médico assistente até a comunicacao final do
INFARMED (7-30)

Pedidos de AUE iniciados pelo medico 1006 13 dias (12 dias em 2018) - tempo médio entre a aprovacao
assistente 100% do INFARMED e a compra do medicamento (5-20).
Pedidos de AUE submetidos pelo 993
hospital ao INFARMED 98,7%
Pedidos de AUE aprovados pelo 828 Novas‘ .moleculas CL,JJQS er’CGSSOS 770
INFARMED 83 4% foram iniciados pelo médico assistente 100%
Pedidos de AUE indeferidos pelo 74 fNovas moIeCL:]:as CUJloshproc_(EsTos 10707ty
INFARMED 7 5% oram a.prova os pelo hospital e 6
submetidos ao INFARMED
Pedidos de AUE por instituicao em 2020 Novas moléculas cujos processos 77
Min —0; Max — 344 foram aprovados pelo INFARMED 93,5%

17
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RESULTADOS

”) ACESSO 3 medicamentos com All\/l aprovada * Nota: para efeitos deste questionario entende-se por “novo

medicamento”, qualquer novo medicamento ou nova indicacdo
aprovado(a), contendo uma nova molécula ou uma molécula antiga,

Fase péS AIM; sem dGCiSéO de financiamento pelo SNS mas aprovada para uma indicacdo nova, identificados por DCI
A instituicdo utiliza novos medicamentos A submissdo inicial de um pedido esta dependente da
aprovados, sem decisao de financiamento? existéncia de algum Programa de Acesso pos-AlM?

Nao; 4; 15%

Nao; 11; 50% Sim; 11; 50%

Sim; 22; 85%

18
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RESULTADOS

1) Acesso a medicamentos com AIM aprovada

Fase pds AIM, sem decisao de financiamento pelo SNS

Quais os Orgdo(s)/Departamento(s)/Servico(s) envolvidos no pedido de N.2 de érgdos envolvidos por instituicao

utilizacao de um medicamento aprovado, mas ainda sem decisdo de
1 2 3 4 5 6

financiamento?
n.2 érgaos envolvidos

[HEN
N

[E
o

Servi¢o Aprovisionamento 12

(0]

Direcdo de Servico Clinico

Servicos Farmacéuticos 2

n.2 hospitais
(@)

~

Direcdo Clinica 18

(@}

CFT 22

Conselho de Administracdo

i

90,9% das instituicdes envolvem 5 a 6 érgaos

0 5 10 15 20 25 _ _
neste tipo de pedido

A CFT é envolvida em 100% das instituicoes
19
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RESULTADOS

1) Acesso a medicamentos com AIM aprovada

Fase pos AIM, sem decisdo de financiamento pelo SNS

16 dias (26 dias em 2018) - tempo médio - momento do pedido
pelo médico até a comunicacdo final do INFARMED (15-30)

13,6 dias (25 dias em 2018) - tempo médio - aprovacdo do
INFARMED e compra do medicamento (2-35)

Pedidos de AUE iniciados pelo médico 1481
assistente 100%
Pedidos de AUE submetidos pelo 1433
hospital ao INFARMED 96,8%
Pedidos de AUE aprovados pelo 1067
INFARMED 74,4%
Pedidos de AUE indeferidos pelo 106

INFARMED 7,4%

Novas moléculas cujos processos foram | 186
iniciados pelo médico assistente 100%
Novas moléculas cujos processos foram 163
aprovados pelo hospital e submetidos ao 87,6%
INFARMED

Novas moléculas cujos processos foram 143
aprovados pelo INFARMED 87,7%

20
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RESULTADOS

1) Acesso a medicamentos com AIM aprovada

Fase pos AIM, apos decisao de financiamento pelo SNS

Existe algum procedimento prévio a introducdo de
um novo medicamento pela instituicao?

Nao; 1; 4%

Sim; 25; 96%

Se sim, qual?

Emissdo de parecer aquando do primeiro
pedido de utilizacdo do medicamento

Emissao de parecer prévio ao primeiro
pedido de utilizacdo do medicamento

protocolo de utilizacdo

primeiro pedido de utilizacdo do
medicamento

Solicitacao a CFT para inclusao da nova
tecnologia no Guia terapéutico

Autorizado caso a caso

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Emissdo de parecer baseado em pedido com

Emissao de parecer prévio ou aguando do

13

Tipo de procedimento “

52

28
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RESULTADOS

1) Acesso a medicamentos com AIM aprovada

Fase pos AIM, apos decisao de financiamento pelo SNS

O acesso ao medicamento ocorre de forma
generalizada antes da sua inclusao no FNM?

Sim; 5; 20%

Quais os Orgdo(s)/Departamento(s)/Servico(s) envolvidos na emissdo do parecer?

Servico Aprovisionamento

Diregao de Servigo Clinico 14

Servigos Farmacéuticos 1

Direcdo Clinica

CFT 25

Conselho de Administracdo 8

I

Nao; 20; 80%

(@]
Ul

10 15 20 25 30

Na emissdao do parecer, em 100% dos casos a CFT esta envolvida; o Conselho de Administracao surge em 72% dos casos

22
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RESULTADOS

1) Acesso a medicamentos com AIM aprovada Se sim:
Fase pos AIM, apos decisao de financiamento pelo SNS ,
E avaliado o impacto
Na utilizacdo de um novo medicamento existe algum terapéutico?
procedimento que tenha em consideracao as
indicacBes/restricdes/condicdes mencionadas no FNM?

Ndo; 3; 12%

E avaliado o impacto
financeiro?

E revisto o algoritmo de
decisao terapéutica para a
patologia a tratar, incluindo

o novo farmaco?

Sim; 23; 88%
23
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RESULTADOS

I1l) Monitorizac3o e geracdo de evidéncia da utilizacdo

Internamente, o processo de monitorizacdo dos

A instituic3o, para efeitos internos, monitoriza sistematicamente resultados da utilizagdo das novas terapéuticas

Como?
87,5% - Alteracdo/criacdo de protocolos
12,5% - Celeridade de aprovacao

24
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RESULTADOS

I1l) Monitorizac3o e geracdo de evidéncia da utilizacdo

No ambito do processo de monitorizacao dos resultados da utilizacao No caso de medicamentos em que o
dos novos medicamentos, dados que as instituicdes comunicam /ja financiamento se baseia em mecanismos de
comunicaram ao INFARMED, a pedido desta autoridade competente partilha de risco e monitorizacao de resultados
associados a essa partilha, a instituicao
Nenhum - I 4 monitoriza esses resultados?

Dados de Consumo | 25 N&o; 8;
27%

Utilizagdo On/off label IS 7
Resultados de Seguranca IS 8
Resultados de Efectividade [ 7

N2 de Doentes Tratados [ 20
Sim; 22;

0 5 10 15 20 25 30 73%

A monitorizacdo dos resultados do uso de novos medicamentos incide sobretudo nos dados de consumo (83%) e no nimero de doentes
tratados (63%) — valores similares aos obtidos relativos a 2018

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021 25



RESULTADOS

I1l) Monitorizac3o e geracdo de evidéncia da

Apos a introducdo de uma nova terapéutica, a
instituicdo possui algum mecanismo de
reavaliacdo dos resultados dessa terapéutica?

Sim; 13;43%

Ndo; 17;57%

Valores de 2018 — N3o (70%), Sim (30%)

utilizacao

Em 100% das respostas positivas, 0 mecanismo
de reavaliacao consiste na monitorizacdo dos
doentes

Com que periodicidade ocorre a reavaliacdo dos
resultados (em meses):

Min — 3 meses (55% das respostas)

Max — 12 meses (22%)
- Depende do medicamento envolvido

26
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RESULTADOS

V) Utilizacdo de medicamentos com base em resultados

A sua instituicao possui um sistema A sua instituicao efetua uma gestao
integrados de gestao de dados clinicos de dados relativos a utilizacao dos
/ financeiros / administrativos que medicamentos em contexto de vida
pode / poderia permitir fazer uma real (dados de efetividade e
analise de custo? seguranca clinica)?

Que tipo de dados recolhe de
forma sistematica

Sim; 9; 30% . . ..
Dados de eficacia clinica

0 Dados de seguranca clinica

Dados de qualidade de vida
autoreportados pelo doente

Sim; 7; 23%

Outros dados auto-reportados
pelo doentes

Nao; 23; 77% Nao; 21;

70%

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

% de
instiuicdes

88,9
77,8
22,2

11,1
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RESULTADOS

V) Utilizacdo de medicamentos com base em resultados

A sua instituicdo efetua uma gestdo de dados relativos a Realizam comparagdes
utilizacdo dos medicamentos em contexto de vida real efectivas entre terapias?
(dados de efetividade e seguranca clinica)?

Quem gere esses dados N/% Quem realiza este tipo de N/%
CET 4/40 analises
Servicos Farmacéuticos 3/30 CFT 1/33
Unidade Especializada 2/20 Servicos Farmacéuticos 1/33
Orgdo de Gestdo 1/10 Unidade Especializada 1/33

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Os resultados obtidos nestas
analises tém em 100% dos casos
consequéncias praticas ao nivel
da escolha dos medicamentos,

nas instituicdes que realizam este
tipo de estudos em contexto de
vida real
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RESULTADOS

\/) Dispensa de proximidade

A sua instituicao possui um programa de O programa de dispensa Percentagem aproximada de
dispensa de medicamentos de de medicamentos de doentes que recebe a sua
proximidade? proximidade medicacao através desta

modalidade, do total de doentes
gue recebe medicacao de
ambulatdrio do hospital (%)

Nao; 4; 13%

]34 existia Média — 17%
Foi antes da Min — 0%
implementad pandemia; 0
12; 46% Max — 100%

0 no contexto
de resposta a
pandemia;
14; 54%

Sim; 26; 87%

29
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RESULTADOS

\/) Dispensa de proximidade

Por que via chega o medicamento ao
doente? (pode indicar varias opcdes)

Bombeiros
2%

Farmacia
Comunitari
a
29%

Domicilio
29%

Hospital

Unidades SNS de

CSP das ' proximidad

ULS/ARS e
13% 27%

Quem decide gue doentes sao elegiveis
para este tipo de programas?

Profissionai
s de saude
15%

Doentes
12%

Profissionai
s de saude
e doente
em
conjunto
73%

58% das instituicOes reportaram utilizar mais do que uma via de entrega
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RESULTADOS
\/) Dispensa de proximidade

Quais os grupos de medicamentos que foram distribuidos nesta modalidade durante o ano de 20207

Area terapéutica %

Doenca de Crohn e Colite Ulcerosa 52
Esclerose multipla 76
Hepatite C 28
HIV 56
Hormona do crescimento 28
IRC — Epoetinas 48
Imunosupressdo — transplantes 32
Artrite reumatoide 80
Psoriase em placas 60
Citotoxicos orais 44
Antineopldsicos — hormonas 68

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Outros

HIV Prep
ELA
Hepatite B
Disturbios endocrinos
Antipsicoticos injectaveis
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RESULTADOS

\/) Dispensa de proximidade

No ambito da dispensa de proximidade,
a sua instituicao tem implementada a

consulta farmacéutica?

Sim; 12;
46%

Consulta farmacéutica - contacto

A consulta é... %
Presencial 58
Teleconsulta/ 25
videoconsulta
Ambas 17

organizado e registado com o doente

sobre a sua medicacao

A consulta existe:

Se a consulta existe
apenas para alguns,
para quais?

/ Apenas para
alguns; 5;

* Inicios de
42% Paratodos terapéutica
os doentes; * Elegiveis
7,58% | e Em fase de
programa piloto
* Artrite reumatoide
* Doentes de risco

32
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RESULTADOS

\/) Dispensa de proximidade

Que aspetos pensa que poderiam melhorar o processo de dispensa de proximidade?

Tratar os
doentes fora

N/ % do hospital
Melhor articulacao entre entidades 19/ 26%
Criacdo de meios de comunicac¢ao facilitadores do 20/ 27%
contacto do profissional com o doente Es:ttrraat“j:ﬁj;ggi
AplicacOes de registos e comunicacdo de efeitos 15/21% trgr?sin;ﬁc;ilsc?:as
adversos
Simplificacao dos aspectos burocraticos 16 /22%
QOutros 3/4% Envolvimento

do
farmacéutico

35% das instituicdes assinalaram as 4 op¢des de melhoria
propostas no questionario
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RESULTADOS

V) Barreiras ao acesso a medicamentos

Considera que o processo de aquisicao de medicamentos é em geral

Concluido atempadamente, por forma a ter os processos 43%
prontos para encomenda no inicio de cada ano

Concluido atempadamente para os processos de 17%
responsabilidade da SPMS mas ndo para os dos hospitais

Concluido atempadamente para os processos de 27%
responsabilidade do hospital mas ndo para os da SPMS

Nunca é desencadeado atempadamente 13%

LR

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

57% dos inquiridos
consideram que o
processo de aquisicao
dos medicamentos
globalmente nao é
desencadeado
atempadamente
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RESULTADOS

V) Barreiras ao acesso a medicamentos

Na sua instituicdo, durante o ano de Numa escala de 0 a 10 (em que O é ndo Numa escala de 0 a 10 (em que O € nada
limitante e 10 é totalmente limitante) facilitador e 10 é totalmente facilitador), em que
2020, o factor preco/model : ,
. ) ! aCtP P GQFO/ odelo de em que medida considera que o fator medida considera que um modelo de
financiamento foi barreira para o acesso a preco é um fator limitante para o acesso financiamento que cubra a despesa com esses
algum medicamento? a medicamentos inovadores? medicamentos é um fator facilitador do acesso?
2. 100 8 , 16
oim; 3; 10% i Média — 5,4 . Média—85
6 12
® 5 s 10
2 4 2 8
= e
° 3 e 6
2 4
1 : 3 I
i1l ,
5 0 3 4 5 6 7 8 10 0 5 8 9 10
Ndo; 27;
0% .
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RESULTADOS

V) Barreiras ao acesso a medicamentos

Principais barreiras identificadas no processo de aquisicao de Trés principais barreiras identificadas no processo
medicamentos de aquisicao de medicamentos

Falta de autorizagdes do CA [ 4
Falta de verbas disponiveis [, © f 70% carga administrativa
Falta de AutorizacGes Financeiras _ .

(cabimento/compromisso)

o/ : Cn .
Ineficiéncia do Hospital [y 3 f 50% ineficiéncia dos SPMS

Ineficiéncia dos SPMS [ | 16

‘- 37% falta de verbas disponiveis
Carga administrativa | 21

0 5 10 15 20 25
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RESULTADOS

V) Barreiras ao acesso a medicamentos

Roturas de medicamentos  *Define-se rotura de um medicamento a indisponibilidade temporaria resultante da incapacidade de
fornecimento regular e continuo de uma determinada apresentacdo do medicamento que se encontra
comercializado no mercado nacional

Em relacdo as ruturas de fornecimento no mercado As roturas verificam-se:
nacional de medicamentos utilizados nos Hospitais:

Diariament
e; 3; 15%

Nunca; 1;
5%

Problema
pouco
relevante;
7;23%

Problema
grave que
afecta
essencialme
nte
medicamen
tos com
genéricos;
10; 33%

Mensalme
nte; 10;
50%

Semanalmente
; 6;30%

As roturas sao consideradas um problema grave:
- Em2020-77%
- Em 2018 - 100%
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RESULTADOS

V1) Barreiras ao acesso a medicamentos

Considera que em certas areas Considera que em certas areas Considera que em certas areas
terapéuticas faria sentido a aquisicao dos terapéuticas a aquisicdo dos terapéuticas a aquisicdo dos
medicamentos ser efetuada por via de medicamentos efetuada por via de medicamentos efetuada por via de
negociacao europeia? negociacdo europeia poderia acelerar o negociacao europeia poderia levar
acesso a inovagao? a obtenc¢ao de precos mais baixos?

Em que areas terapéuticas prioritarias - Oncologia, doencas raras, doencas orfds, bioldgicos, auto-imunes, medicamentos

inovadores, terapéutica de modificagao celular...
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o

Dimensao 1 Dimensao 2 Dimensao 3 Dimensao 4

Index 2021
Index 2021
Index 2021
Index 2021

Ve
/7
Ve
7

ex 2019/2021

= Acesso ao Distribuicao de Importancia Acesso em
*— medicamento > proximidade > das roturas no > fase de pré-
inovador aCesso ao financiamento
medicamento

6,42 7,14 6,00 5,71

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Dimensao 5

Utilizacao de
medicamentos
baseada em
resultados

6,28

7

Index 2021

Dimensao 6

AcCesso ao
medicamento
em fungao do
custo /
financiamento

6,57/
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o

Dimensao 1

Index 2019

e

Acesso ao
medicamento
inovador

6,42

Dimensdo 1 - Acesso ao medicamento inovador — Ponderacdo - 6,42 — 16,84/100

Operacionalizacao - Usando uma escala em que zero (0) é sem acesso a novas terapéuticas e cem (100) é
com acesso a todas as novas terapéuticas, de acordo com a sua experiéncia nos ultimos 12 meses e a sua
percepc¢ao, como classifica 0 acesso a novos medicamentos na sua instituicado.

12
10 67% classificam o acesso a
10 novos medicamentos com
g um valor de 80 ou superior
(vs 65% em 2018)
6
4
4 3
2 2 2 2 2
1 =« u 1011 : B
) E = n
6 10 50 60 70 75 80 85 90 95 100

Pontuacdo atribuida ao nivel de acesso ao medicamento inovador, numa escala de 0 (sem acesso a novas terapéuticas) a 100

(acesso a todas as novas terapéuticas) 10
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o

Dimensdo 1 - Acesso ao medicamento inovador — Ponderacdo - 6,42 — 16,84/100

Di =51 Operacionalizacao - Usando uma escala em que zero (0) é sem acesso a novas terapéuticas e cem (100) é

Imensao com acesso a todas as novas terapéuticas, de acordo com a sua experiéncia nos ultimos 12 meses e a sua
percepc¢ao, como classifica 0 acesso a novos medicamentos na sua instituicado.

Acesso ao

* Média por tipo de instituicao
(Portaria 82/2014)
medicamento

inovador i : Méd|a - 74,2% (77%' 2018) oo
80%

6,42 o

' * Amplitude — 6 a 100% o

Index 2019

\

20%

0%
Grupo | Grupo Il Grupo lll GrupoIVa Grupo IV
b/c
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o
Dimensdo 2 — Distribuicdo de proximidade — Ponderacdo — 7,14 — 18,73/100

Operacionalizagao — A sua instituicao possui um programa de distribuicdo de medicamentos de

Dimensao 2 proximidade? — Sim/N3o

Index 2021

Ve

Média por tipo de instituicao
(Portaria 82/2014)

Distribuicdo de
proximidade

k Média — 16,23 o

80%

7,14 60%
* Amplitude — 0 a 18,73 w

20%

0%

Grupo | Grupo !l Grupolll GrupoIVa Grupo IV
b/c
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o

Dimensao 3

Importancia
das roturas no
acesso ao
medicamento

6,00

Dimensdo 3 — Importancia das roturas no acesso ao medicamentos — Ponderacdo — 6 — 15,74/100

Operacionalizacao — Sobre as roturas de fornecimento no mercado nacional de medicamentos utilizados nos

Hospitais: ndo sao um problema grave vs sdo um problema grave

*

Grupo |

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Média por tipo de instituicao

Grupo

(Portaria 82/2014)

& Média — 3,67 -
80%
60%
* Amplitude — 0 a 15,74 o
0%

Grupo Il GrupoIVa Grupo IV

b/c
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o

Dimensdo 4 sem AIM — via QUE)? Sim/N4o

Index 2021

V4

Acesso em
fase de pré-

financiamento

Grupo |

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Dimensdo 4 — Acesso em fase de pré-financiamento — Ponderacdo — 5,71 — 14,98/100

Operacionalizagao — A instituicao utiliza novos medicamentos antes da decisdao de financiamento (com ou

Média por tipo de instituicao
(Portaria 82/2014)

| k Média — 12,98 o
80%

60%

571 * _ 40%
Amplitude — 0 a 14,98 .

0%

Grupo !l Grupolll GrupolIVa GrupolV
b/c
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o

Dimensao 5

Utilizacdo de
medicamentos
baseada em
resultados

6,28

Dimensdo 5 — Utilizacdo de medicamentos baseada em resultados — Ponderacdo — 6,28 — 16,47/100

Operacionalizagao — A sua instituicdao faz uma gestao de dados relativos a utilizacdo dos medicamentos em
contexto de vida real (dados de efetividade e seguranca clinica)? Sim/Nao

*

Grupo |

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Média

Grupo Il

por tipo de instituicao
(Portaria 82/2014)

& .. 100%
Media — 4,94 90%
80%

70%

60%

50%

. 40%

k Amplitude —0a 16,47 0%
20%

10%

0%

Grupo Il Grupo IVa Grupo IV
b/c
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o

Index 2021

Dimensao 6

Acesso ao
medicamento
em funcao do

custo /
financiamento

6,57

Dimensdo 6 — Acesso ao medicamento em func¢do do custo/financiamento — Ponderacdo — 6,57 —

17,24/100

Operacionalizagao — A sua instituicao faz uma gestdo de dados relativos a utilizacdo dos medicamentos em
contexto de vida real (dados de efetividade e seguranca clinica)? Sim/Nao

h( Media — 15,52 100%

Grupo |

Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Média por tipo de instituicao

Grupo Il

(Portaria 82/2014)

]
80%
60%
k Amplitude—0a 17,24 oz
20%
0%

Grupo Il Grupo IVa Grupo IV

b/c
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o

Index Nacional Global do Acesso ao Medicamentos Hospitalar

D1-2020 — 74% 2018 = 77%

0 20 40 so\ :V 100
lllllllllllll“llll‘lllllllllllllllllll lll“llllllllllllllllll 1111 || llllllllllllllllll Med|a por t|p0 de |n5t|tu|gao

* Formula de calculo do Index diferente (2018 vs 2020) 100% -
1 80% 36,24 30,62 16,7
60%
Média — 65,93% o
20%
I 0%
Amp“tUde 30,71 d 100% Grupo | Grupo Il Grupolll  GrupolVa Grupo IV
b/c
47
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RESULTADOS

V1) Index Global de Acesso a Inovac3o

Index Nacional Global do Acesso ao Medicamentos Hospitalar

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1 - Index de Acesso

86,65

em resultados
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< 3 - Roturas

2 - Distribuicdo de
proximidade

o
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< 5 - Umed baseado
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CONCLUSOES

v A maioria das instituicdes hospitalares utilizam medicamentos antes da decisdo de financiamento, garantindo assim
na globalidade o acesso a inovacao terapéutica, embora com niveis de acesso diferentes, gerando assim
desigualdades

v' Apds a decisdo de financiamento, na grande maioria das instituicBes (88%), o acesso ao medicamento ocorre
apenas apos a sua inclusao no Formulario Nacional do Medicamento (FNM)

v" A monitorizacdo dos resultados das novas terapéuticas ja é realizado em 53% dos casos, no entanto apenas 28% das
instituicOes efetua uma analises de dados relativos a utilizacdo dos medicamentos em contexto de vida real

v A grande maioria das instituicdes (87%) possui programas de dispensa de medicamentos de proximidade, embora
tendo a maioria destes programas sido criados no contexto do combate a pandemia

v O factor preco/modelo de financiamento ndo foi em 90% das respostas identificado como sendo uma barreira para
0 acesso

v A carga administrativa continua a ser identificada como sendo a grande barreira no processo de aquisicdo dos novos
medicamentos. Em 77% das respostas, as roturas ainda sao identificados com um problema grave

v" O INDEX GLOBAL DE ACESSO AO MEDICAMENTO relativo a 2020 é de 65,93%, sendo a existéncia de roturas graves e
o facto da utilizacdo de medicamentos nao ser baseada em resultados as dimensdes que apresentam valores mais

baixos
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