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SOBRE 0 INDEX
0BJETIVOS DO ESTUDO

Determinar o nivel de acesso ao medicamento
hospitalar e analisar os modelos de gestao,
mecanismos de criagao de evidéncia e de
medicao de resultados que |he estao associados

Identificar as barreiras e/ou problemas existentes
associados a equidade de acesso, gestao e
dispensa do medicamento nas instituicdes
hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS)

Promover o benchmarking e o desenvolvimento
de acgdes conjuntas e concertadas de melhoria
continua

Monitorizar o Index Nacional do Acesso ao
Medicamento, a nivel nacional — 3® edicao
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2024 15 setembro 2025
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@0 © © 0 0 ¢ 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 06 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o

METODOLOGIA

ESTUDO OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL

Baseado no método original do Index Nacional do
Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021.
Classificagdo das institui¢des hospitalares do SNS de
acordo com o Benchmarking dos hospitais da
Administragéo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS)

DIMENSAO 3

Importancia
das ruturas no
acesso ao
medicamento

DIMENSAD 2

Distribuicdo de
proximidade

DIMENSAD 1

Acesso ao
medicamento
inovador

6,42 1,14

DIMENSAO 4

Acesso em fase de
pré-financiamento

DIMENSAO 5

Utilizacdo de
medicamentos
baseada em
resultados

6,28 571

DIMENSAQ 6

Acesso ao
medicamento em
fungdo do
custo/financiamento
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DESENVOLVIDO POR COM O APOIO

ACESS0 A MEDICAMENTOS

81% das instituicoes utilizam
novos medicamentos antes da
decisao de financiamento (com

80% consideram que a
utilizagdo esta sempre
dependente da existéncia de

ou sem AIM - via AUE) um Programa de Acesso

92% em 2022 61% em 2022

SEM AIM APROVADA (PRE-AIM)
tili
60% cicomonos

TEMPOS MEDIOS

15 entre o pedido do 14 entre a autorizacao do
meédico e a decisao INFARMED e a aquisicao

dias final do INFARMED dias do medicamento

17 dias em 2022 14 dias em 2022

COM AIM APROVADA (SEM FINANCIAMENTO)

77% utilizam novos
medicamentos

.
.
)
.
.
.
.
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67% consideram que a utilizagao
esta dependente de um
Programa de Acesso poés-AIM

76% em 2022 40% em 2022

TEMPOS MEDIOS

14 entre o pedido do 15 entre a autorizacdo do
meédico e a decisao INFARMED e a aquisicdo

dias final do INFARMED dias domedicamento

16 dias em 2022 14 dias em 2022

APOS DECISAO DE FINANCIAMENTO

81% das instituicdes

utilizam um procedimento

prévio a introducao de um
novo medicamento

94% em 2022

Em 80% das instituicées
0 acesso ao medicamento
ocorre apenas apos a sua
inclusdo no FNM

77% em 2022

100% avaliam o

impacto financeiro do
novo medicamento

94% em 2022

83% das instituices
avaliam o impacto terapéutico
do novo medicamento

87% em 2022

92% reportam a

existéncia de procedimento
de acordo com as
informacdes do FNM

83% afirmam que o algoritmo
de decisdo terapéutica para a
doenca a tratar € revisto,
incluindo o novo medicamento

87% em 2022



N L
MONITORIZACAO E GERAGAD DE EVIDENCIA DA UTILIZAGAO

APOS A INTRODUGCAO DE UMA NOVA TERAPEUTICA

77% das institui¢des nao © 84% das instituigdes afrmam que  ° 71% das institui¢des nao

monitoriza, para efeitos internos, . monitorizam os resultados no caso de . possuem um mecanismo de

os resultados das novas . medicamentos em gque o financiamento . reavaliacao dos resultados de
terapéuticas . se baseia em mecanismos de partilha de . novas terapéuticas

67% em 2022 risco e morntorlza(;ao de re;ultados 61% em 2022
associados a essa partilha
73% em 2022

UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS BASEADA EM RESULTADOS

23% das instituigdes efetuam . 84% das institui¢des nao possuem um .
uma gestao de dados relativos a . sistema integrado de gestao de dados o SRS
utilizacdo dos medicamentos em * clinicos/financeiros/administrativos que pode  * slzaﬁ:;scg::t:;%zgs
contexto de vida real (dados de ‘ ou poderia permitir fazer uma analise de ofetivas entrer:;erag a5
efetividade e seguranca clinica) . custo-efetividade das intervengdes em saude P

11% em 2022 81% em 2022

DISPENSA EM PROXIMIDADE E CONSULTA FARMACEUTICA

58% das instituicdes . Em 83% das situagdes . 61% das instituicdes
possuem um programa de dispensa . a decisao acerca da elegibilidade dos . tém implementada a
de medicamentos em proximidade . doentes para este tipo de programas é . consulta farmacéutica

partilhada entre os préprios doentes e os

67% em 2022 profissionais de sadde 39% em 2022

BARREIRAS AO ACESSO A MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

19% consideram que o fator

preco/modelo de financiamento foi barreira 42% consideram a carga 90% das instituicdes

para o acesso a algum medicamento : administrativa a barreira mais relevante : tém implementadas medidas de

8% em 2022 : :

controlo de despesa com medicamentos

RUTURAS DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS NOS HOSPITAIS

100% consideram que . 58% consideram que . 42% consideram que afeta .
as ruturas sao um : afeta todos os * essencialmente medicamentos  °
problema grave medicamentos . com genéricos ou biossimilares

94% em 2022 47,2% em 2022 47,2% em 2022

61% afirmam gue existiram
ruturas com impacto
considerado grave

O iINDEX GLOBAL DE ACESSO AO MEDICAMENTO relativo a 2024 é de 54%
(58% em 2022; 66% em 2020), tendo vindo a baixar desde 2020. As dimensdes a melhorar continuam a
ser as ruturas e a utilizacdo de medicamentos baseada em resultados

INDEX GLOBAL DE ACESSO A INOVACAD

2024 - 54%
2022 - 58%
2020 - 66%
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Férmula de Calculo
SEM ACESSO COM ACESSO sem ponderacéo das dimensdes

AIM - Autorizagao de Introdugdo no Mercado; AUE - Autorizagdo de Utilizagao Excecional; FNM - Formulario Nacional de Medicamentos

Mais informagdes sobre os resultados podem ser consultados em www.apah.pt



