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Introducao

Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde

* Prevencdo e tratamento de doencas, de forma individual e coletiva
* Rubrica de grande expressao no orcamento global da saude
 Objetivo: garantir o acesso continuo, de qualidade, em seguranca e a pregos acessiveis

Acao e colaboracao multissetorial e multinacional

Complementaridade com a efetiva formacao dos
profissionais de salide e organizagcao dos servicos

Fontes: WHO/Europe &EFPIA, 2022
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Introducao

Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde

A European Association of Hospital ~ —"\— ea h p
P h armacis ts (EAH P) vem refo rga r eSta oot Revised version adopted in June 2021
pOSIQaO EAHP Position Paper on Access to Medicines
Meeting the needs of patients!
EAHP’s Position Paper on Access to Medicines advocates for affordable medicines of good quality
that are provided in a timely manner to patients. To achieve this goal barriers to treatment access
need to be broken down and the uptake of enablers that promote and safeguard the access of
patients to both new life-saving medicines and older, essential medicines must be increased.
Barriers to treatment access Enablers to treatment access
- Lack of purposeful - Health Technology
procurement practices Assessments (HTAs),
- National pricing and including common reports at
reimbursement policy EU level
choices jeopardising - - Collaboration and best
patients’ adequate access 1oE practice sharing on pricing
- Medicine shortages and reimbursement
- Unavailability in certain - Increasing the use of
markets, leading to inequity prevention measures
between Member States. Fostering innovation and
research
AP ﬁf e aPFH' Estudo Intercalar — INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 5
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Introducao

Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde

Equity, human rights \

\ / V. International Context

GOVERNANCE . 5 { IV. National Context

Key messages

* Asbarreiras ao acesso aos medicamentos
(ATM) sdo complexas e ocorrem a varios
MARKET FORCES < Resources ﬂIVGIS dO SIStema de Sa Ude

Pnvate sector, informal sector, Medicines

St b Availablity — Accessibility, | .
INNOVATION "‘ e . * Osenqguadramentos existentes para a ATM
New medicines, formulations,

e — [ "“"" i m S n3o abordam a complexidade das
' Information delivery

~>| WL Health sector

TRANSPARENCY e barreiras e a sua interligagéo
Resource

Price, source, quality Equity

DONORS’ AGENDA &
FUNDING

* Uma perspetiva mais alargada da

I. Individuals, households and communities interagéo entre sistema de satide e ATM é
Physical and natural resources, sociol and human capital, financial resources

necessaria

Bigdeli M, Jacobs B, Tomson G, Laing R, Ghaffar A, Dujardin B, Van Damme W. Access to medicines from a health system perspective. Health Policy Plan. 2013.
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Introducao

Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde

Necessidade de geracdo de evidéncia sobre 0 Acesso, nomeadamente a nivel hospitalar

2023 WAIT indicator:
7 KPIs for 5 cohorts of medicines

531

Average time for a new

availability in 2023 vs medicine to be available in

45% in the previous European market is 14 days
study longer than the previous study

@ ~43%

EU average rate of

Access gap between the highest and
I | T|b lowest countryis 84% in the 4-year
1
cohort, and 80‘% for longer timelines

‘Seurce EFPUA Pates WAIT e (2922 a0 2023)

R

Data coverage

Full data coverage for 31 out of the 38
count

Study composition
Inc a fewer combination products
than the previous study

Limited availability

40% of available medicines are granted
limited availability

Access disparities
etween Northern/Western and
rm/Eastemn Eumpean countries

Oncology medicines
take the longest time to reimburse across all
studied segments

=IQVIA

APPH % e dPFH

SOCIACAD PORT
e AMMSTRADORES HoseALATES AR COS hoS TaARES
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Objetivos

1. Estudar o processo de gestdao dos recursos humanos, o seu impacto no circuito do medicamento e identificar
0s principais desafios nesta area

2. Caracterizar o processo de consulta farmacéutica

3. Analisar a questao do aumento da despesa em medicamentos em cada instituicao, e as medidas de controlo
potencialmente adotadas

4. |dentificar as principais medidas de reorganizacao decorrentes do novo modelo de gestao implementado
nas instituicdes hospitalares em janeiro de 2024, bem como as suas consequéncias e desafios, na area do
medicamento

5. Revisitar qual a real dimensdo das ruturas de medicamentos nos hospitais do Servico Nacional de Salde
(SNS), estudando os mecanismos existentes para a realizacdo dessa avaliacdo

6. Identificar barreiras no acesso ao medicamento junto dos profissionais dos hospitais do SNS, de forma
qualitativa

APAH ¥ e dPFF Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 8
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Método

Metodologia
Foi realizado um estudo transversal, observacional, cujo
° i periodo em andlise foi o ano de 2021
ESt U d O O bse rva C | O n a l) tra nsve rsa l Para a recolha de dados foi construido um questiondrio
, pelos investigadores da Faculdade de Farmdcia da Uni-
7 . . . . ~ e
° versidade de Lisboa, em colaboragao com a Associagao
B a Se a d O n O m eto d O O rl gl n a l d O | n d eX Portuguesa dos Administradores Hospitalares e com va-
. I d Cl . lidacdo cientffica da Ordem dos Farmacéuticos, com ba-
Nacional do Acesso ao Meadicamento se o objeivs do estuc
. A construgdo do questiondrio e elaboracdo da férmula
H 0OS p |ta Ia I 20 2 1 de célculo do Index incluiu uma fase de auscultacio e va-
lidacio do questiondrio. Para tal, constituiu-se um grupo
de consenso integrado pelos seguintes peritos extermnos:
Francisco Ramos, Professor da Escola Nacional de Sad-

S GESTAO oo de Publica; Hélder Mota Filipe, Professor da Faculdade
= de Farmdcia da ULisboa; Humberto Martins, Diretor da
% HOSPITALAR &\‘E%EIEANQE&?%ODS%TAA?_%S Ozéa ‘w‘zmsmoumn\ncosfm Area Profissional da Associaco Nacional de Farmicias;
- e - i dalndmobic] Maria do Céu Machado, Professora da Faculdade de Me-
[ 7 o e dicina da ULisboa; Ondina Martins, Membro do Colégio
= T de Farmdcia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos;
FRATICAS AO NAEL DABCOUHA Rosdrio Trindade, Diretora de Acesso ao Mercado da
aq AstraZeneca e Tamara Milagre, Presidente da Associa-

s ¢ao Evita.

Na reunido de consenso foi pedido aos peritos que de-
finissem quais a dimensGes que deveriam integrar esta
segunda edicdo do Index, qual a ponderago a atribuir a
cada dimens@o e como poderiam ser operacionalizadas,
de forma a obter um indicador mais objetivo e robusto.
O questiondrio passou a abordar sete tépicos principais:
* Caracterizacdo da instituicao de salde;

* Acesso a medicamentos (pré-AlM, pés-AlM sem finan-
ciamento e pds-financiamento);

* Monitorizacao e geracao de evidéncia da utilizagao;

* Acesso ao medicamento baseado no valor;

* Distribuicao de proximidade/consulta farmacéutica;

* Barreiras no acesso a medicamentos;

+ Index Global de Acesso a Inovagao.

A recolha de dados realizou-se através de questiondrio
eletrénico, enviado a todos os hospitais do SNS para res-
posta entre |5 de setembro e |5 de outubro de 2021,
sendo a participacdo voluntaria.

QUE PRIORIDADES
PARA A SAUDE EM PORTUGAL?

APAH ¥ e dPFH Fstudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024
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Método

« Construcao de questionario pela Equipa de Investigacao,
com base nos pontos especificos identificados no ano
anterior (2023), como necessitando de ser aprofundados INDEX NACIONAL DO ACESSO AO

: o a4 : ’c. MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 -
 Validacdo técnica e cientifica da APAH, OF e APFH
Estudo Intercalar

. 7/ . 7 .
° A Associagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) em parceria cientifica
Re CO[ h a d e d a d OS re l a tl VOS a 2 0237 a t raves d e q U eSt | O n a rl O com a Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa (FFUL), e com o apoio do
’ . . Colégio de Farméacia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos e a Associagéo Portuguesa
e let rO n | CO O/') //n e de Farmacéuticos Hospitalares (APFH), vem convidar a Instituigdo que Vossa Ex.? Preside

a participar no estudo intercalar 2024 do "INDEX NACIONAL DO ACESSO AOD
MEDICAMENTO HOSPITALAR".

E n t re 15 J U |. h O e 3 O Sete m b ro 20 24 0 “INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR" é um estudo de

ambito nacional, que se realiza bienalmente. Nos anos intercalares realiza-se um estudo
focado em pontos especificos, identificados no Index do ano anterior, como necessitando

* Populacao-alvo constituida pelas instituicOes hospitalares de sr aprofundados.
do SNS (N=42)

* Classificacdo das instituicoes hospitalares do SNS de acordo
com o Benchmarking dos hospitais da Administracao
Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS)

* Participacado voluntaria

APAH ﬁ e dPFH- Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024
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Método

Tépicos do estudo intercalar 2024

. Caracterizacdo da instituicdo de saude

ll.  Gestao de recursos humanos e acesso ao medicamento

III. Consulta farmacéutica

IV. Despesa em medicamentos

V. Reorganizagao dos modelos de gestao e o seu impacto no acesso ao medicamento
VI. Ruturas de medicamentos

VII. Barreiras ao acesso a medicamentos e produtos de salde

APAH ¥ e dPFF Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 11
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Resultados

. Caracterizacdo da Instituicao de Saude
N=42; n=29

Regido deinfluéncia

Taxa de resposta de 69% 45% em 2022
12, 41% * Aregido com maior nimero de respostas é a do Norte (41%),
11, 38% seguida de Lisboa e Vale do Tejo (38%), do Centro (14%) e
Alentejo (7%)

* Em 100% dos participantes, a responsabilidade da resposta
ao questionario foi dos Servigos Farmacéuticos

B Norte M(Centro M Lisboae Valedo Tejo Alentejo M Algarve

APAH ¥ O dPFF Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 12
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Resultados

. Caracterizacado da Instituicdo de Saude

n=29
Taxa de resposta de 69%
Classificacdo por Grupo, de acordo com o
Benchmarking dos hospitais, da ACSS® «  Emtermos de grupos de instituicdes hospitalares do
12 SNS, verificou-se uma maior taxa de resposta por parte

das instituicoes do Grupo C (34,5%), seguidas pelas do
Grupo D e E (cada com 20,7%), e pelas do Grupo B
(17,2%)

10 » Taxa deresposta por grupo
Grupo B (n=9) = 5/9 (55,6%)
Grupo C* (n=16) = 10/16 (62,5%)
C D E F

10

O
0 O
B o Grupo D (n=8) =2 6/8(75%)
o Grupo E (n=6) 2 6/6 (100%)
*ACSS - Administrac3o Central do Sistema de Satde, I.P. o Grupo F (n=3) 2 2/3(66,7%)
Mﬂmmamwmmm *Grupo C é constituido por 17 instituicGes, tendo sidoinquiridas 16
_M-! g e dPFH Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 13
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https://benchmarking-acss.min-saude.pt/

Resultados

|. Gestao de Recursos Humanos e Acesso ao Medicamento

n=29

O modelo de gestao da sua instituicdo contempla um sistema de incentivos para os profissionais que se encontram no circuito do medicamento?

* Incentivos para servicos clinicos que
cumpram com os objetivos
definidos pelo Conselho de
Administracao

v

28,97%

B Sim B N3o

e aPFlJr EstudoIntercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 14
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Resultados

|. Gestao de Recursos Humanos e Acesso ao Medicamento

n=29

Considera que a falta de recursos humanos ou a sua nao adequacao, na
sua instituicao, afeta 0 acesso adequado aos medicamentos por parte

dos utentes?

No circuito do medicamento, considera que a sua instituicdo esta dotada
de recursos humanos:

Suficientes? Adequados?

(n=10)
>
28 97%
BSim BNZo B N3oAplicavel
B Sim MNao B Sim ENdo
APMH % O dPFH- Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 15
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Resultados

|. Gestao de Recursos Humanos e Acesso ao Medicamento

n=10

Considera que a nao adequacao dos recursos humanos se deve a:

Dificuldades no funcionamento dos recursos humanos

Forma de organiza¢do dos recursos humanos

Dificuldades na gestao de conflitos

Questoes de qualificacdo dos recursos humanos existentes

Outro

Auséncia total de flexibilidade contratual
Inadequacdo das capacidades as funcdes

Sistema de recrutamento e retencdo de recursos
humanos

Constrangimentos na contratagdo (incluindo falta de
autorizacao dos respetivos Ministérios)

Dificuldade de recrutamento por desvalorizacdo da
carreira farmacéutica

EstudoIntercalar - INDEXNACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024

Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha
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Resultados

1. Consulta Farmacéutica
n=29

*baseado em Petit-Jean, Emilie Pharm Da; Correard, Florian Pharm D, PhDb; Maillan, Gaelle Pharm Dc; de Crozals, Francoise Pharm Dd; Bertrand, Benjamin Pharm De; Regnier, Véronique Sociologistf; Chevrier, Régine
Pharma Dg; Streicher, Caroline Pharm Dh; Madelaine, Isabelle Pharm Di; Pourroy, Bertrand Pharm D, PhDb,*. Pharmaceutical consultations in oncology: French Society for Oncology Pharmacy - SFPO guidelines.
European Journal of Oncology Pharmacy: April-June 2019 - Volume 2 - Issue 2 - p e11 doi: 10.1097/0P9.0000000000000011

Asuainstituicdo tem implementada a consulta Por que razdo ainda ndo esta implementada a consulta farmacéutica? (n=14)
farmacéutica (contacto organizado e registado
com o doente sobre a sua medicacao)?
Falta de motivacdo = 0
Os farmacéuticos da instituicdo ndo tém acesso ao processo clinico

Dificuldade de organizagdo

14, 48% Outra
15, 52%

Falta de autorizacGes
Estaem curso a suaimplementagao

Condicionantes de instalagdes fisicas e equipamentos

Falta de recursos humanos

27% em 2022 .
ESim MNdo
+  Osfarmacéuticos ndo efetuam registos no processo clinicos
«  Parametrizacao do SClinico (perfil farmacéutico)
APPMH e dPFH- Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 17
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Resultados

1. Consulta Farmacéutica

n=15

Na sua instituicdo a consulta farmacéutica é: Para que tipo de doentes existe a consulta?
*  Medicamentos biolégicos (Portaria n.° 48/2016, de 22 de marco)

11,73% © HV
*  HepatiteC
*  Esclerose multipla
*  Tuberculose
*  Oncologicos
B Presencial ~ M Presencial e teleconsulta ° Transplantados

*  Hipercolesterolemia familiar

A consulta existe: *  Pneumologia (asma grave, doenca do intersticio e fibrose pulmonar idiopatica)

*  Cardiologia (insuficiéncia cardiaca e reno-cardiaca)

*  Hematologia e imunoterapia

¢ Polimedicados, doentes crénicos e sinalizados por ndo adesdo

*  Atomar medicamentos recentemente introduzidos na instituicao, medicamentos que carecem de
monitorizacdo rigorosa e medicamentos que carecem aprovagao da Comissdo de Farmécia e

14,93% Terapéutica (CFT)

*  Pediatria

*  Todas as primeiras dispensas em ambulatorio

B Para todosos doentes M Apenas para alguns

APMH % e dPFH- Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 18
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Resultados

1. Consulta Farmacéutica

Os farmacéuticos que realizam a
consulta foram previamente
formados para tal,
nomeadamente através de um
treino especifico para entrevista?

B Sim ®N3o

EstudoIntercalar - INDEXNACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024

n=15

A consulta esta descrita num A consulta possui formularios pré-

procedimento escrito existente? aprovados que devem ser
preenchidos ao longo da
consulta?

12, 80% 13,87%
ESim ENdo B Sim EN3o
A * @ dPFH-
eSO TRy AR P Socglororuouan Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha

Os farmacéuticos que
realizam a consulta detém
conhecimentos
especializados de acordo
com as caracteristicas do
doente em causa?

15, 100%

B Sim M N3o

19



Resultados

1. Consulta Farmacéutica

n=15
A consultafarmacéutica esta A consulta farmacéutica tem Que indicadores existem na sua institui¢do relativos a consulta farmacéutica?
integrada no Sistema de Gestao indicadores que permitem
da Qualidade do Hospital? medir e avaliar o seu progresso?
Outro m ]
Tempo farmacéutico utilizado nesta atividade 7
NUmerode intervencoes farmacéuticas I 4
NUmerode doentes em consultafarmacéutica I | |
Numerode consultasiniciais I — ———— J
NUmerode consultasem follow-up I o
Indicadores de efetividade e seguranca I 3
Duragdo dasconsultas mmmmm )
Avaliacdo da satisfagdo do doente e dos restantes intervenientes no processo I 4
B Sim MN3o HSim M N3o AlteragBesnacompliance I 3
0 5 10 15
Outro:
* Numero de intervencdes farmacéuticas aceites pelo prescritor
m ﬁ e aPFH' EstudoIntercalar - INDEXNACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 20
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Resultados

1l. Consulta Farmacéutica
Dispensa de Medicamentos em Proximidade

n=29
Relativamente a dispensa de medicamentos em proximidade: Por que via chega o medicamento ao doente?
14
. outr
10

3 Unidades de cuidados de salide primarios

6 12

- Domicilio
4
6
2
; Famacia comunitéria
Jé existia antes da A opcao foi Foiimplementada Ainda ndofoi
pandemiade COVID- implementadapara  duranteoanode implementada Hospitais SNSde proximidade
19 dar resposta as 2023
necessidades 0 5 4 6 8 0 1 14
resultantes da
pandemia de COVID-
19 Outra:
*  79,3%dos participantes afirma terimplementada a dispensa de * Empresatransportadora
medicamentos em proximidade *  Programas comunitarios de proximidade
g 67% em 2023
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Resultados

1l. Consulta Farmacéutica
Dispensa de Medicamentos em Proximidade

n=23
Quem decide que doentes sdo elegiveis para receber a Dentro das principais areas, quais os grupos de medicamentos que foram distribuidos
medicacdo pordispensa em proximidade? nesta modalidade durante o ano de 2023, nasua instituicdo?

*  Profissionais de salde e doentes em conjunto (91,4%)
* Farmacéutico (4,3%)
*  Ndo se aplica™ (4,3%) Insuficién...

Antineoplasicos renal

. A ) . _ , (hormonas) Psorfase em cronica
Hospital que implementou para dar resposta as necessidades resultantes da pandemia de Esclerose multipla

COVID-19 e provavelmente ndo continuou

placas (epoetinas)

Qual a percentagem AEREn e
aproxim ada de doentes que % Doenca de Crohn e Imunossupressdo | Hormona do
recebe asua med icagéo Minimo 0 colite ulcerosa Citotoxicos orais (transplantes) crescimento | HIV PrEP
através desta modalidade de Mi/lel?o 58 Outra:
. . édia
dispensa em proximidade, . 1
do total de doentes que Moda N 1 *  Angioedema hereditario, asma grave, fibrose quistica, esclerose lateral
recebe medicagéo de Viediana s amiotrofica, hemofilia, hemoglobinopatias, hepatite B, hipertensdo pulmonar,
ambulatério do hospital (%): polineuropatia amiloidética familiar e todas, desde que cumpridos os critérios
' de elegibilidade
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Resultados

1l. Consulta Farmacéutica
Dispensa de Medicamentos em Proximidade
n=23

No que respeita ao servico de dispensa de medicamentos
em proximidade, qual considera ter sido o efeito da nova Qual o efeito positivo que teve?
regulamentacdo (Portaria) na sua instituicao?

*  Menornecessidade dedeslocagdo, com custo suportado pela Unidade Local de
Saude (ULS), menor perda de tempo, logo aumento da produtividade

*  Consulta farmacéutica, reforco institucional da intervencao farmacéutica, poupanca
de recursos e melhor acesso ao doente

*  Acelerar o processo de formalizacao da consulta farmacéutica

*  Satisfacdo dodoente

16, 70%

Qual o efeito negativo que teve?

*  Necessidade de mais recursos

* Incerteza quanto a possibilidade de manutenc¢do dos processos atuais e grande
indefinicdo quanto a exequibilidade do agora proposto: integracao de sistemas de
informacdo ainda inexistente, auséncia de adequacdo dos recursos humanos para
resposta ao previsto, auséncia de comunicacao entre os varios interlocutores do
processo e grande opacidade do previsto para operacionalizagdo do mesmo

«  Limitou a tipologia de medicamentos a serem enviados, ndo aborda critérios por
patologia, grau de incapacidade ou distancia geografica, limita a entrega no
domicilio e ndo estabelece um claro circuito de distribuicdo/transportadora

W Positivo M Negativo ™ Nem positivo nem negativo

A0 PORTUGU
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Resultados

V. Despesa em Medicamentos

n=29
Em 2023, relativamente a 2022, a despesa com medicamentos Quais foram as 3 principais areas Quais foram os 3 principais
da sua institui¢ao: terapéuticas responsaveis por medicamentos responsaveis por esse
esse aumento? (n=25) aumento? (n=25)
3, 10%4i/o 1. Oncologia 1. Biologicos (dos quais, 0 mais
2. Anti-infeciosos/HIV mencionado é o pembrolizumab)
25. 86% 3. Reumatologia 2. Antirretrovirais

3. Onasemnogene abeparvovec

Quais as 3 areas de prestacdo hospitalar em que a despesa com medicamentos
® Aumentou M Estabilizou ™ Diminuiu mais aumentou? (ﬂ:25)

\ » « Salde Mental
Outra W 1

Qual foi 0 aumento percentual em relacdo ao ano de 2022
m

(em O/O)? (n:25) m Cuidados de salide primarios
Meios complementares de diagnostico e terapéutica 1l 2

Minimo 2 e
o irurgiade ambulatério I
Maximo 21 ° ’
Média 10 Blocooperatorio NN 7
DP +5 Internamento NN 1)
Moda 11 Consulta externa e produtos cedidos a doentes externos NN )/
Mediana 5 . I .
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Resultados

V. Despesa em Medicamentos
n=29

Na sua instituicdo tém Numa escala de 0 a 10 (em

implementadas medidas que 0 é ndo limitantee 10 é Minimo 0
de controlo de despesa totalmente limitante), em que Maximo 9
. . 26,90% . . Média 4
com medicamentos? medida considera que o fator o -
reco € um fator limitan B
preco é um fator limitante Moda E
para 0 acesso a Mediana s
mSim mNZo medicamentos inovadores na
_ _ _ N sua instituicao? (n=29)
Quais as medidas de controlo de despesa com medicamentos que estao
implementadas na sua instituicao? (n=26)
Outra — Numa/escala de 'O'a 10 (em / -
Substituigso automética por biossimilares quando existentes  IEEGEGEG—GTG— ] / que0é nada facilitadore 10 é Minimo 0
ubstituicdo automatica por denominagdo comum internacional na farmacia I oy L
. R s 22 totalmente facilitador), em Méximo 10
Trabalho sistematicoda Comissdo de Farmacia e Terapéutica em relacdo a prescricdode medicamentos especificos/doencas especificas N 23 que med|da COnS|dera que Med‘a 7
Negociagdo de precoscom ainddstria farmacéutica I 18 . . DP i3
um modelo de financiamento Moda .
Ot 0 10 20 30 que cubra a despesa com Mediana 3
*  Substitui¢do porbiossimilares €55€S med Icamentos e um
*  Implementagdo de monitores para areas terapéuticas especificas fator facilitador do acesso?
+  Criacdo de Unidade de avaliacdo farmacoecondmica nos Servicos Farmacéuticos (n=29)
*  Estudos deimpacto econémico
.M'!. * e dPFF Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024 ’5
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Resultados

V. Reorganizacao dos Modelos de Gestao e o seu Impacto no Acesso ao Medicamento
n=29

No Ultimo ano sua instituicdo sofreu algum tipo de reorganizacédo dos
modelos de gestao? (n=15)

» Que tipo de reorganizacao?

*  Transformagdoem ULS

*  Novo Conselho de Administracao

*  ULScom modelode gestdo por clinicas

«  Contratacdode gestor da area dos Servicos Farmacéuticos

*  Criagdode Centros de Responsabilidade Integrada

*  Criacdode armazéns avancados e distribuicdo de
medicamentos/vacinas pelos Servicos Farmacéuticos (no
ambito da criacdo de ULS eintegracdo dos cuidados de salde
primarios)

*  Reorganiza¢do da “Unidade de Gestdo do Medicamento” para
“Unidade de Avaliacao Farmacoecondmica e de Resultados em

mSim WNZo Saude’

*  Melhoria do funcionamento da CFT, com discussdo
personalizada de todos os casos, por todos os elementos e nao
apenas pelos médicos

14, 48% 15,52%

e
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Resultados

V. Reorganizacao dos Modelos de Gestao e o seu Impacto no Acesso ao Medicamento
n=29

A reorganizacao teve impacto na gestao Considera que a reorganizac3o teve
dos medicamentos? impacto no acesso ao medicamento?

(n=8)

14,93%

> Considera que este impacto no acesso ao
medicamento foi:

B Sim ENdo B Sim ENdo
A quenivel? A quenivel?
Outro e ) *  Verificagdo dadespesa e reavaliacdo da mesma, a nivel institucional
Armazenamento  EEEE——— O *  Melhorianaintegragdo de cuidados

. Na aquisicao e distribuicdo de medicamentos e dispositivos
médicos aos cuidados de salde primérios
. Falta de espacgo e perda de eficiéncia na gestdo de stocks com a

Distribuicdo N |
Dispensa NN
Agquisicdo I | ]

Cesto  IEE—— | integracdo dos cuidados de salde primarios ® Positivo ® Negativo
*  Reducdodacapacidade de resposta do servico
0 5 10 15 . Maior intervencdo do servico
Outra: *  Maior proximidade, resposta mais rapida e eficiente no modelo ULS

Todo o circuitodo medicamento «  Politicamais assertiva de introducdo de medicamentos e melhores

Orcamental previsdes de compras e encomendas

Protocolos internos de hierarquizacdo da terapéutica
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Resultados

VI. Ruturas de Medicamentos
n=29

Define-se rutura 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

Sobre as ruturas de fornecimento de medicamentos na sua Na sua instituicao verificam-se ruturas:
instituicdo ao longo do ano de 2023, assinale aopcao com
que concorda:

Ndo se verificam ruturas

E um problema grave que afeta
essencialmente medicamentos inovadores Mensalmente

E um problema grave que afeta
essencialmente medicamentos com
genéricos

IV
L
I
E um problema grave que afeta todo o tipo
de medicamentos Diariamente
(2]
I

Semanalmente

E um problema pouco relevante

Outro
N&oé um problema out 0 2 4 6 8 10 12 14 16
utra:
. No processo de compra, com diferente impacto no doente
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 < Evaridvel
. O sistema implementado permite antecipar quase todas as ruturas
. 93,1% dos participantes afirmam ser afetados ruturas 770/0 em 2022 . As ruturas sdo diarias, porque os fornecedores ndo entregam total ou parcialmente as

requisicdes efetuadas, obrigando a ajustes diretos com fornecedores alternativos (e
consequente aumento de custos)

APMH % e dPFH- Estudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024
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Resultados

VI. Ruturas de Medicamentos
n=29

Existe na sua instituicdo um departamento/ndcleo/pessoa

Existe na sua instituicdo um departamento/nucleo/pessoa responsavel
responsavel por AVALIAR o impacto das ruturas?

por SOLUCIONAR os problemas relacionados com as ruturas?

11,38%
18, 62%

24,83%

mSim m NG 30% em 2022 = o e 13% em 2022

Quem assume essa responsabilidade? Quem assume essa responsabilidade?
Farmacéuticos responsaveis pelas compras .

Farmacéuticos responsaveis pelas compras
* Direcdo dos Servicos Farmacéuticos

» Direcdo dos Servicos Farmacéuticos
e Aprovisionamento

A % @ JPFH
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D MDA ATASDORES OPTALAREs  FRMIER

Resultados

VII. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde
n=29

Considera que os seguintes fatores foram barreira ao acesso ao medicamento, no caso concreto da sua instituicao, durante o ano 20237

Falta de autorizacdo administrativa (Conselho de Administracdo ou outros) _ 8
Falta de verbas disponiveis [ N NNRNINIININGEGEGEGEEEEEEEE 0
Falta de autorizacdo financeira (cabimento/compromisso) | NN
Carga administrativa | NG 25
Falta de recursos humanos do hospital [ EGEG— -
Processo de aquisicdovia SPMS [ N 22
Modelo de financiamento dos medicamentos [ R
Precodos medicamentos D
Procedimento de aquisicio do hospital junto dosfomecedores [ NN <

APMH % O dPFH- Fstudo Intercalar - INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2024
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Conclusoes

Gestao de recursos humanos e acesso ao medicamento

* O modelo de gestdo das instituicdes ndo contempla sistemas de incentivos para os profissionais do circuito do medicamento (97%)

*  Nocircuito do medicamento, as instituicOes estao dotadas de recursos humanos adequados mas claramente insuficientes

Consulta farmacéutica

*  52% das instituicdes tem implementada a consulta farmacéutica, evolucao positiva face aos dados de 2021 (27%)
*  79,3% das instituicoes tem implementada a dispensa de medicamentos em proximidade

«  Seria essencial existirem documentos orientadores para os procedimentos da Consulta Farmacéutica hospitalar serem uniforme a nivel

nacional

Despesa em medicamentos
*  Adespesa com medicamentos aumentou em 86% das instituicdes, sendo principalmente responsavel por este aumento a consulta externa e
os produtos cedidos a doentes externos
*  90% das instituicoes tém implementadas medidas de controlo de despesa com medicamentos

* A maioria das instituicoes considera que um modelo de financiamento que cubra a despesa com esses medicamentos seria um fator

facilitador do acesso aos medicamentos.
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Conclusoes

Reorganizacao dos modelos de gestao e o seu impacto no acesso ao medicamento

*  52% das instituicdes reportaram ter sofrido no Ultimo algum tipo de reorganizagdo dos modelos de gestdo, sendo que em 93% a
reorganizacao teve impacto na gestao dos medicamentos (gestao e aquisicao)

*  Estareorganizacao foi considerada como tendo um impacto positivo por 62% dos participantes

Ruturas de medicamentos

«  Eum problema didrio que permanece grave na maioria das instituicdes (93,1%)

*  Houve uma evolucdo muito positiva ao nivel da organizacdo dos servicos para resolver as ruturas com registo dos dados

Barreiras ao acesso a medicamentos e produtos de saude

* Asprincipais barreiras identificadas ao acesso ao medicamento, em 2023, continuam a ser a carga administrativa, a falta de recursos humanos

do hospital e os processos de aquisicao via SPMS, tendo apenas a falta de recursos humanos passado do 3° para 0 2% lugar
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