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AO MEDICAMENTO HOSPITALA

SOBRE 0 INDEX

Determinar o nivel de acesso ao medicamento hospitalar
eanalisar ds ), d
evidénciae d adk

Identificar as b fou probl tent d
 equidade de acesso, gestao e dispensa do medicamento
nas instituides hospitalares do Servico Nacional de Satide

Promover o benchmarking e o desenvolvimento de agses
conjuntas de melheria continua

o index | do Acesso a0
a nivel nacional

Periodo de resposta

Periodo de anilise 2 15 de julho
2022 3 a 15 de setembro
. de 2023
Universo :
Instituic;t'ws Taxa de resposta
Hospitalares do . 75%
SNS de Portugal :
Continental »

METODOLOGIA

Estudo transversal, observacional
Baseado no métedo original do Index Nacional do Acesso ao
i Hospitalar 2020, gt di
de anilise (apenas 1 em 2018)

DIMENSAO 1 DIMENSA0 2 DIMENSA0 3

Acesso a0 Distribuicio de Importancia
medicamento proximidade das ruturas
inovador no acesso ao
medicamento

DIMENSAO & DIMENSA0 § DIMENSAO 4

Acesso ao Utilizagso de Acesso em
medicamento medicamentos fase de

em funcio do custo/ baseada em pré-financiamento
financiamento resultados

ESTUDO PROMOVIDO. DESENVOLVIDO POR coM o APOI0

AH T @ b

ACESSO A MEDICAMENTOS

76% das instituicdes
utilizam novos medicamentos aprovados,
a decisio de

87% em 2020

SEM AIM APROVADA (FASE PRE AIM)
55% nedicamenies  61% aepandorce se
um PAP

L om 20203 79% om 2020

TEMPO MEDIO DE APROVACAO

17 dias 14 dias
entre 0 momento do pedido entre a autorizagdo
feito pelo médico até do INFARMED e a compra
pelo do

15 dias em 2020 13 dias em 2020

PGS DECISAD DE FINANCIAMENTO

94% das instituigdes Em 77% das instituices
utilizam um procedimento © acesso ao medicamento
prévio 3 introdugio de um ocorre apenas apés a sua

novo medicamento inclusdo no FNM

96% em 2020 80% em 2020

P

87% 94%
avalia o seu impacto avalia o seu impacto
terapéutico financeiro

91% em 2020 100% em 2020

MONITORIZAGAD E GERACAD

APGS A INTRODUGAO DE UMA NOVA TERAPEUTICA

67% das instituigdes . 61% das instituicdes
ndo monitoriza, para efeitos ndo possuem mecanismo
internos, os . de dos
das novas terapéuticas 2 de novas terapéuticas.

47% em 2020 s 57% em 2020
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1
UTILIZAGAD DE MEDICAMENTOS BASEADA EM RESULTADOS

1% das instituicdes . 81% das instituicdes
efetua uma gestdo de dados relativos 3 utilizagio dos : nda possuem um sistema integrado de gestio de
medicamentos em contexto de vida real, nomeadamente . dados clinicos/financeiros/administrativos que pode ou
no que respeita a dados de efetividade e seguranga poderia permitir fazer uma analise de custo efetividade
das intervencbes em saude (relagdo entre a efetividade
de uma intervengao e o seu custo)

DISPENSA DE PROXIMIDADE/CONSULTA FARMACEUTICA

67% das instituigdes | Em 70,8% das situagdes 5 61% das instituicdes
possuem um programa  ° a decisdo acerca da elegibilidade dos ~ * G0 tém implementada a
de dispensa 5 doentes para este tipo de programas A consulta farmacéutic
de medicamentos 0 € partilhada entre os préprios (e D 2 S ST

em proximidade I doentes e os profissionais de satde |  “°cfisorreasua medieacio) £ quande

existe, é apenas para alguns doentes.
87% em 2020 73% em 2020

BARREIRAS A0 ACESSO DE MEDICAMENTOS

33% > 1% . 8%
consideram que o processo de . afirmam que a carga . sentiu que o fator prego/modelo
aquisigao de medicamentos nao administrativa é a grande de financiamento foi uma barreira
€ desencadeado atempadamente N barreira neste processo para o acesso a algum medicamento

57% em 2020 5 70% em 2020 5 10% em 2020

RUTURAS DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS NOS HOSPITAIS

94,4% . 47,2% . 472% . 19,4%

consideram as ruturas . consideram que afetam N consideram que N afirmam que estas

um problemagrave - apenas medicamentos ©  afetam todos os . roturas acontecem
B com genéricos B N

. : e 36,1% semanalmente
L7 om 20203 L3t om 2020 3
30% semanalmente em 2020

O INDEX GLOBAL DE ACESSO AO MEDICAMENTO relativo a 2022 é de 58%
(66% em 2020; 77% em 2018), tendo vindo a baixar desde 2018, quando o indice

apenas era avaliado a partir da dimensé&o 1. As dimensdes menos positivas continuam
a ser as ruturas e a utilizagdo de medicamentos baseada em resultados.

2022 - 58%

SEM ACESSO COM ACESSO

AIM - Autorizagio de Introdugso no Mercado; AUE - Autorizagdo de Utilizagio Especial; EMA - European Medicines Agency;
FNM - Formulério Nacional do Medicamento; PAP - Programa de Acesso Precoce

Mais informagdes sobre os resultados podem ser consultados em www.apah.pt
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INDEX NACIONAL DO ACESSD
A0 MEDICAMENTO HOSPITALAR

SOBRE 0 INDEX
OBJETIVOS DO ESTUDO INTERCALAR 2024

Estudar o processo de gestdo dos recursos humanos, o seu impacto no circuito do medicamento
e identificar os principais desafios nesta area

Caracterizar o processo de consulta farmacéutica

Analisar a questdo do aumento da despesa em medicamentos e as medidas de controlo adotadas

as medidas de reorganizaga do novo modelo de g d
instituigdes hospitalares, bermn como as suas consequéncias e desafios na area do medicamento

Perceber a ao das ruturas de nas i do Servigo Nacional de Saide (SNS)

Identificar barreiras no acesso ao medicamento junto dos profissionais dos hospitais do SNS

Periodo de anilise Periodo de resposta
. 30 setembro: : [ METODOLOGIA
2043 © 30 setembro 2024 : METODOLOBIA
: ESTUDO TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL

Baseado no método original do index Nacional do
Acesso ao Medicamento Hospitalar 2021

Universo : Adaptado ao estudo intercalar, analisando pontos
Ty . especificos identificados no ano anterior (2023), como
Instituicses : Taxa de resposta e e te B s e
hospitalares A
do SNS

GESTAD DE RECURS0S HUMANOS E ACESSO A MEDICAMENTO
73\
®©® = © 4

97% consideram que, no . 66%dizemq . 80% que afalta de
circuito do medicamento, os & tém séo adequados & recursos humanos ou a sua
recursos humanos de que 5 = nao adequagio afeta o acesso
estio dotados sao insuficientes | Y adequado aos medicamentos.
. por parte dos utentes
CONSULTA FARMACEUTICA / DISPENSA DE PROXIMIDADE
52% das instituicées X S 5 Em 91,4% das
tém implementadaaconsulta - 100% das instituigdes * 79,3% das insti . situagdes, a decisao acerca
farmacé&utica (contacto s sem consulta farmacéutica » tarre e da d
organizado e registadocomo  *  dizem que tal acontece por falta © i il * doentes para este tipo de

doente sobre a sua medicagso). de recursos humanos programas & pai
E quando existe é apenaspara  * : em proximidade entre os préprios doentes
alguns doentes . . * e os profissionais de satde

39% em 2022 67% em 2022 70,8% em 2022
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DESPESA COM MEDICAMENTOS

86% confirmam ter havido um

aumento na despesa com 3 principais areas terapéuticas

medlcam:gtos s;:ela s:: nrr‘\;t-m«cﬁo- responsaveis por este aumento: . 90% reportam ter implementadas
maiortariament airoulvel : - At infeclososHIV o TR
a consulta externa e a . - Reumatologia .

medicamentos cedidos
a doentes externos

REORGANIZAGAO DOS MODELOS DE GESTAO E 0 SEU IMPACTO NO ACESSO AD MEDICAMENTO

52% sofreram algum tipo s 93% asseguram que essa 2 62% das instituicses
de reorganizagao dos modelos . reorganizagao teveimpactona .  consideram que a reorganizagao
de gestao . gestao dos medicamentos : teve um impacto positivo

RUTURAS DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS NOS HOSPITAIS

93,1% consideramas . 37,9% consideramaque - 1 ! . 48,3%afirmam que estas
ruturas um problema . afetam essencialmente . e >t
gavequesfetatodoo | medicamentoscom | duedfetamtodos .24 194 omanaimente
tipo de medicamentos. b genéricos. 5 & 13,8% mensalmente

& em 2022

47,2% em 2022 47,2% em 2022 41,7% diariamente
[ 54,4% em 2022
36,1% semanalmente

19,4% mensalmente

BARREIRAS A0 ACESSO DE MEDICAMENTOS

: : ; 175,7% cormcersen B 89,69 co=cersiam
86,2%afimamaue  © 79,3% consideram que Lo 4o Guooprocedimento de
acarga administrativa . afalta de recursos 3 t:al m"' "m‘"'s:Ms e aquisicio do hospital
éagrande barreiraneste - humanos foi uma barreira e Ear e piras st junto dos fomecedores foi

processo + aoacessoaomedicamento bttt uma barreira para o acesso

a0 medicamento
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Acesso a Medicamentos Inovadores
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European
Commission

Number of medicines. approved by the Commission available

147 : 5
. . G T e ...to patients in Europe as of 2023, by country
EU Pharmaceutical Reform: P i35
120 - T 1 T DUt 3 e
e o . 'g : 1105103100 9 o8
Access to medicines in all % 100 PRl —
2 % 2 174] 72
2 3 e
£ 59 57
February 2024 S 60 - ‘ 705051+ g s
@
o
[Context:] | “TE
. . n —_— e | ) 1899 g e
When a company receives an EU-wide Marketing Authorisation for a medicine, it can market the 20 ‘ 1241010109
medicine in all EU Member States. Currently, companies are not obliged to market a medicine in 0 L
all EU Member States and may decide not to market it in certain countries. After authorisation, and AN @D DO N BDC N DR O N S S S SRS S NI S S S SRR
. N N ) N i o A& £ & & S LS .5\%‘ QF QD S S - R L SN gl S, € 2 3 & &
before a new medicine is made available to patients in a particular EU country, most medicines @e&:’ ks v!gg eo“e’ \,é?f\'é\akﬂ\ %o%l,vé\i@@ %"{ & H@‘:@@‘@‘ﬁ ¥ QO@QOQQL}GI‘Q’ & Qsi\\\c%@}é" \@‘;Q@“‘d > & P F .,e‘é?x\"; S ?@eP
are subject to a Health Technology Assessment and national decisions about pricing and & & ’&0‘ W ™ \»?fvv\s“b
reimbursement or their inclusion in the national health assessments insurance scheme. - P

Note(s): Europe; as of January 5, 2023

f ' $
S : IQVIA; EFPIA; ID 1011132 ~
Challenges: ‘ \ ource(s): 1Q

Medicines are currently made available to patients at different times in different Member States. In k
some cases, they are never marketed in some Member States, resulting in unequal patient access.

Between 2016 and 2019, out of 152 centrally authorised medicines, up to 88% were accessible to
patients in bigger Member States. Patients in small or low GDP Member States had access to
fewer than 32% and had to wait significantly longer to access medicines.

Since 2016, the Council and the European Parliament have repeatedly called for action to improve
patient access to medicines and to ensure health system sustainability.

G J

EU Factsheet market launch, 2024
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PROPOSED ANALYTICAL

e FRAMEWORK. POSIT
Policy and
legislation
Governance
em and
Ha onment
Joosse et al. BMC Research Notes  (2024) 17:159 BMC Research Notes MedlCI_ne Sl
https//doi.org/10.1186/513104-024-06764-1 regulation

A proposed analytical framework
for qualitative evaluation of access
to medicines from a health systems
perspective

I.R. Joosse', H. A. van den Ham"", A. K. Mantel-Teeuwisse' and F. Suleman?

Abstract

Objective Despite global recognition that access to medicines is shaped by various interacting processes within a
health system, a suitable analytical framework for identifying barriers and facilitators from a system's perspective was
needed. We propose a framework specifically designed to find drivers to access to medicines from a country’s health
system perspective. This framework could enable the systematic evaluation of access across countries, disease areas
and populations and facilitate targeted policy development. This framework is the byproduct of a larger study on the
barriers and facilitators to childhood oncology medicines in South Africa.

Results Eight core (pharmaceutical) functional processes were identified from existing frameworks: (I) medicine
regulation, (Il) public financing and pricing, (Ill) selection, (IV) reimbursement, (V) procurement and supply, (V1) healthcare
delivery, (V1) dispensing and (VIII) use. National contextual components included policy and legislation and health
information systems. To emphasize the interlinkage of processes, the proposed framework was structured as a
pharmaceutical value chain. This framework focusses on national processes that are within a country’s control as
opposed to global factors, and functional mechanisms versus a country’s performance or policy objectives. Further

refinement and validation of the framework following application in other contexts is encouraged.

Public financing
and pricing

Selection

Reimbursement

Procurement
and supply

Healthcare
delivery

Dispensing

Health information
systems

Financing

Service delivery
Health workforce

Infrastru

Supportive services

Demand generation

cial determinants

Information, ucation
and con nication

Health information
systems
Surveillance

Quality improvement

Data management
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Objetivos

1. Determinar o nivel de acesso ao medicamento hospitalar e analisar os modelos de gestao, mecanismos de
criagdo de evidéncia e de medicao de resultados que lhe estdo associados

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

3. Promover o benchmarking e o desenvolvimento de acdes conjuntas e concertadas de melhoria continua

4. Monitorizar o Index Nacional do Acesso ao Medicamento, a nivel nacional - 3% edicio

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025 8
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Método

* Estudo observacional, transversal

* Baseado no método original do
Index Nacional do Acesso ao
Medicamento Hospitalar 2021

== GESTAO

42, HOSPITALAR

Estudo APAH/EY
Programas para a saide

ah
da Catalunha

QUE PRIORIDADES
PARA A SAUDE EM PORTUGAL?

* @ aPFH-

AS50CIAGAO PORTUGUESA =
OF ACMNATRADORES HOSPALARES  FARIEA RIP  AssocacoroRTuGUESADE

anesoo

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO
MEDICAMENTO HOSPITALAR - 2021

&

o G O P

o SRt
P—

Taiogs ch e i e P

o e Urverigde g b Hsigab g sk CHRC
o Vi e Gt

tvos principis:
+ Determirar o ivel de acesso a0 medcamerto hos.
i ¢ nuar 03 moddos de gesio, mecansmos de

nirodusio
S50 inimeros os estudos que demonsta que
o medamento tem sido © mair responsivel

da qldde de v £ também recerhecido

stio asoddos

s,

e Porg

1990
o5 mediiamentos nowadores tenam 5o responsies
pelo ariscimo de dois mibes de anos de vida 20
vl OALY). De O wilor do

+ Promover o berchmatang € o desemickimento de
agfes concertacs de bk contiua.

medicaments’, reakzad peos consulores da Mckinsey
& Company, gracas  utea

Mecodologia

transersl,obsenvacionsl cjo

Dado o elevdo contrbuto da incvagio em medica

pelos ivestiadores da Focudade de Famici da U

Em Porugil, o atso o aceso 8 medicamentos o

s 105 bjtios o estudo

sendo que 0 s
aco

passou a ser . perodo

Paatal

mas ongo da Eoropa 2019 Face & readoce raconal,

Francico Ramos,Profesor ds scol Nacora de S

Fipe, Professor da Faculdde
Dietor

10 Hogiar 20197 sendo agora

Assoicio

50 Naionsde Sl (SN, promovendo bossprics
© minmaancleminando 1 b

—
Asegunch edicio deste estudo (202) teve s e

s

Maiado Cé M
o d ULbos Onci Martirs, Memro do Colégio

AstZeneca ¢ Tamara Misgre, Presidere da Asio.
o v
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Na reunio de consenso i pecido 30 peros e de- “
fris s  ciensdes e deverm tegrar sa
sequrh o do .l a ponderaio b a es A
e vos
AUTILZAGRO DOS MEDICAMENTOS
£ CONTEXTO DE VIDA REAL
MAS QUANDO BXSTE OS RESULTADOS
Tt
S tslierir iy EM 100% DOS
»fndex Globs de Acesso s vagio. PRATICAS A NIVEL DA ESCOLHA

ertnico, evindoatodos o3 o do NS purares
posta ertre 15 de setembro e 15 de outibro de 2021
sendo apurtcpagio vkt

Resuitados e Discussio

resposta de 61%, superior 3
bt em 2019 (47%) Emtermos geogifcos,respon
deu s msor prcentagem de initigoes s regio
Norte (37%). . Vale do

Tefo (339, Regio Centro 0%
< Agire (%) .

laes consante na Portaria n* 8272014, a miora s
s pertencim a0 gupo | (53%), 7% 30 gupo
L 13% 50 grupo B 7% 30 grupo V- ¢ 105 30 grupo.
Mk
Acesso 30 medicamento em fase anterior & decisio
de isnciamento
A quise totadide das_ insiticoes respondetes
(866%) uizaram em 2020, mecicamentos ruma o
rorigh ke

& de catorze dias o tempo mécio entre  sprovacio
do INFARMED ¢ 5 compra do medcamerto (vinte ¢
cinco dias em 2018). Dos pecios submetdos, 744%

provados pelo INFARMED,
Acesso 20 medicamento 3pés decisio de finsnca-
mento pelo SNS

A esmagadora mloria dos hospiais (96%), iz pro-
cedimentos présios & troducgo de un novo med

A sem fnanciamento).
Acesso 30 medicamento ra fase pré-AIM
Verificouse que 54% das istiviges utizaram med:
amentos. o AM, v peci
o de Autorizacio de Utlasio Excecional (AUE) Em

INFARMED, Na emisio do parece, 3 Comisio de
Farmicia e Terapéusica esté sempre emohida. Mais,
pira 0% das st a nchsio o Formulivio No:
fonal do Medicamerto & condigio fudamental para

s de um Program de Ac
No ersarto, 58% das instiuicoes emvobem peo me.
i b

0 (dore dias e 2018). Dos pecidos submeidos, 83%
pelo INFARMED.

s terapésicas (70% em 2018),tendo-s2 s verd-
cado melhori.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, observacional, cujo
perfodo em andlise foi o ano de 2021.

Para a recolha de dados foi construido um questiondrio
pelos investigadores da Faculdade de Farmdcia da Uni-
versidade de Lisboa, em colaboracdo com a Associagao
Portuguesa dos Administradores Hospitalares e com va-
lidagdo cientifica da Ordem dos Farmacéuticos, com ba-
se nos objetivos do estudo.

A construcdo do questiondrio e elaboragdo da férmula
de caleulo do Index incluiu uma fase de auscultacio e va-
lidagdo do questiondrio. Para tal, constituiu-se um grupo
de consenso integrado pelos seguintes peritos externos:
Francisco Ramos, Professor da Escola Nacional de Sau-
de Publica; Hélder Mota Filipe, Professor da Faculdade
de Farmécia da ULisboa; Humberto Martins, Diretor da
Area Profissional da Associacio Nacional de Farmacias;
Maria do Céu Machado, Professora da Faculdade de Me-
dicina da ULisboa; Ondina Martins, Membro do Colégio
de Farmdcia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos;
Rosério Trindade, Diretora de Acesso ao Mercado da
AstraZeneca e Tamara Milagre, Presidente da Associa-
¢3o Evita.

Na reunido de consenso foi pedido aos peritos que de-
finissem quais a dimens&es que deveriam integrar esta
segunda edicio do Index, qual a ponderacio a atribuir a
cada dimensdo e como poderiam ser operacionalizadas,
de forma a obter um indicador mais objetivo e robusto.
O questiondrio passou a abordar sete tépicos principais:
« Caracteriza¢do da instituicdo de salde;

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

* Monitorizagdo e geracdo de evidéncia da utilizagao;

* Acesso ao medicamento baseado no valor;

* Distribuicdo de proximidade/consulta farmacéutica;

* Barreiras no acesso a medicamentos;

« [ndex Global de Acesso a Inovagao.

A recolha de dados realizou-se através de questionario
eletrénico, enviado a todos os hospitais do SNS para res-
posta entre 15 de setembro e |5 de outubro de 2021,
sendo a participagdo voluntdria.




Método

+ Construcao de questionario pela equipa de investigacao

+ Validacdo técnica e cientifica da APAH, OF e APFH

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO

* Recolha de dados relativos a 2024, através de questionario MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
eletronico online T e,
de Farmficia Hospita!ar da Ordem dos Farmacéyticos e d.a Asiociac;éo Portuguuesa dfa
Entre 15 julho e 15 setembro 2025 paricpar no e NOEX NAIONAL DO ACESS0 AO MEDIGAMENTO LOSPITALAR
2025".
* Po pU Iagéo—a IVO constitu I/da por tOdaS as institu Igé es 0 “INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR' tem como principais
. . objetivos:
h OS p |ta la reS d O S N S, e m PO rtu ga I CO ntl n e N ta l (N:43) 1. Determinar o nivel de acesso ao medicamento hospitalar e analisar os modelos de

gestdo, mecanismos de criagdo de evidéncia e de medigédo de resultados que Ihe estdo

associados;

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

* Participacdo voluntaria

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025 10
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Método

- Ponderacdes das dimensdes do index apuradas em 2021

Dimens&o 1

AcCesso ao
medicamento
inovador

16,84/100

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 ao longo do ano de
2022 e a sua perce¢do, Como
classifica 0 acesso a novos
medicamentos na sua instituicdo

Dimensdo 2
Distribuicao
de
proximidade

18,73/100

Asua instituicdo possui um programa

de dispensa de medicamentos em
proximidade?

Simvs. Ndo

Dimens&o 3

Importancia
das ruturas no
acesso ao
medicamento

Dimens&o 4

AcCesso em

fase de pré-
financiamento

15,74/100

Sobre as ruturas de fornecimento no
mercado nacional de medicamentos
utilizados nos Hospitais:

14,98/100

Asua instituicdo utiliza novos
medicamentos antes da decisdo de
financiamento (com ou sem AIM - via
AUE)?
Ndo sdo um problema grave
vs. Sim vs. Ndo
Sdo um problema grave

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
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Dirnenséo S

Utilizacao de
medicamentos
baseada em
resultados

16,47/100

Asua instituicdo efetua uma gestdo
de dados relativos a utilizacdo dos
medicamentos em contexto de vida
real (dados de efetividade e
segurangca clinica)?

Sim vs. Nao

Dirnenséo 6

AcCesso ao
medicamento
em funcado do
custo/financia
mento

6,57

17,24/100

Na sua instituicdo, durante o ano de
2022, o fator preco/modelo de
financiamento foi barreira para o
acesso a algum medicamento?

Sim vs. Nao
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Método

* Classificacdo | Benchmarking da ACSS

Grupos e Instituicdes

A partir de 2024

Grupo B
ULS Baixo Mondego
ULS Barcelos/Esposende
ULS Castelo Branco
ULS Guarda
ULS Litoral Alentejano
ULS Médio Ave
ULS Nordeste
ULS Oeste

ULS Pévoa Varzim/Vila
Conde

Grupo E
ULS Coimbra
ULS Lisboa Ocidental

ULS Santa Maria (Lisboa
Norte)

ULS Santo Anténio
ULS S&o Jodo
ULS Sdo José

Grupo C
ULS Alto Alentejo
ULS Alto Ave
ULS Alto Minho
ULS Arco Ribeirinho
ULS Arrabida
ULS Aveiro
ULS Baixo Alentejo
ULS Cova Beira
ULS Entre Douro e Vouga
ULS Estudrio Tejo
ULS Leiria
ULS Leziria
ULS Loures-Odivelas
ULS Matosinhos
ULS Médio Tejo
ULS Tamega e Sousa

Hospital de Cascais, PPP

Grupo D
ULS Alentejo Central
ULS Algarve
ULS Almada-Seixal
ULS Amadora/Sintra
ULS Braga
ULS D&o-Lafées

ULS Tras-os-Montes Alto
Douro

ULS Vila Nova
Gaia/Espinho

Grupo F
IPO Coimbra
IPO Lisboa
IPO Porto

https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento/Grupolnstituicoes

ol
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https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento/GrupoInstituicoes
https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento/GrupoInstituicoes
https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento/GrupoInstituicoes
https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento/GrupoInstituicoes
https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento/GrupoInstituicoes

Método

Topicos em estudo

. Caracterizacdo da instituicdo de satde

I, Acesso a medicamentos (pré-AlM, pds-AIM sem financiamento e pds-financiamento)
Il. Monitorizacdo e geracdo de evidéncia da utilizacdo

V. Utilizacao de medicamentos baseada em resultados

\/. Dispensa de proximidade/consulta farmacéutica

VI, Barreiras ao acesso a medicamentos e produtos de salde

VIl. Index Global de Acesso a Inovacio

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025 13
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Resultados

. Caracterizacdo da Instituicdo de Saude
n=31

Taxa de resposta

72,1%

Regido de Influéncia

Alentejo; 4; 13% Algarve; 0; 0%

Norte; 10; 32%

* Aregido de salde com maior nimero de respostas é a de
Lisboa e Vale do Tejo (36%), seguida do Norte (32%) e do
Centro (19%).

Lisboa e Vale do
Tejo; 11; 36%

* Aregidodeinfluéncia do Algarve ndo esté representada
Centro; 6; 19% neste estudo

= Norte = Centro = LisboaeValedoTejo = Alentejo = Algarve
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Resultados

. Caracterizacdo da Instituicdo de Saude

n=31

Taxa de resposta
Grupos de hospitais do SNS 72’1%

F; 3;10%

* Emtermos de grupos de institui¢cOes hospitalares do
SNS, de acordo com a classificacdo da ACSS, verificou-
se uma maior taxa de resposta por parte das
instituicoes do Grupo C (39%), seguidas das do Grupo B
(22%) e das do Grupo E (16%)

E;5; 16%

*  Taxade resposta por grupo
D; 4; 13%

Grupo C (n=17) = 12/17 (70,6%)
Grupo D (n=8) = 4/8 (50%)
Grupo E (n=6) = 5/6 (83,3%)
Grupo F (n=3) = 3/3 (100%)

C;12;39%

Grupo B (n=9) = 7/9 (77,8%)
(

© O O O O

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
Sofia de Oliveira Martins e Ana Margarida Advinha

15



Resultados

. Caracterizacdo da Instituicdo de Saude

n=31

35
30
25
20

15

10

Principal responsavel pela resposta ao questionario

29

Servigos Farmac éuticos

1
—

Gestorada Areada Farmécia
Hospitalar

Taxa de resposta

72,1%

*  Os principais responsaveis pela resposta ao
questionario foram os Servicos Farmacéuticos (96,7%)

*  Existiu partilha de responsabilidade da resposta entre
0s Servicos Farmacéuticos e a Comissao de Farmacia e
Terapéutica numa instituicao

1
—

Servigos Farmacéuticos + CFT
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Resultados

II. Acesso a Medicamentos
n=31

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

N3o; 6; 19%

* Nota:

Para efeitos deste questionério entende-se por “novo medicamento”, qualquer novo medicamento ou nova
indicacdo, contendo uma nova molécula ou uma molécula antiga, mas aprovada para uma indicacdo nova e
identificado(s) por denominacdo comum internacional (DCI).

A sua instituicao utiliza novos
medicamentos em fase de pré-AlM?

N3o; 10; 40%

Sim ; 15; 60%

Sim ; 25;
81%

A utilizacdo esta sempre dependente da
existéncia de um Programa de Acesso?

Ndo; 3; 20%

Sim ; 12; 80%

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
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Resultados

II. Acesso a Medicamentos

Fase pré-AIM
n=15

Orgdo/Departamento/Servico envolvidos no pedido de utilizacdo de um medicamento em fase de pré-AlM

+  Deacordo com o total de respostas obtidas, os principais erviso defiprovisionamento
envolvidos foram:
A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (em 100% dos casos),
seguidos pelo Conselho de Administracdo e pelos Servigos piregzo Servicos Clinicos [ T :
Farmacéuticos (93,3%)
o . oiecso cinico | N
Este ano, nenhuma instituicao referiu a aprovacao por parte de
uma Comissao de Etica, como aconteceu em 2023 ,

A grande maioria das instituicoes, para a obtencao da

aprovacao, envolve cinco érgaos (86,6%) Conselho de Administraczo | R '/

10 12 14 16

o
N
S
[}
[oe]
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Resultados

II. Acesso a Medicamentos

Fase pré-AIM
n=15
Qual o tempo médio (dias) de tramitacdo de processos (pedidos de AUE) Qual o tempo médio (dias) de tramitacdo de processos (pedidos de
desde o momento em que sdo iniciados pelo médico assistente (no ano de AUE) desde o momento em que se recebe a resposta positiva do
2024) até a comunicacado da decisdo final do INFARMED, I.P. INFARMED, I.P. até a aquisicao do medicamento
Dias Dias
Minimo 0 Minimo 0
Maximo 30 Maximo 60
Média 15 Média 14
DP +9 DP +18
Moda 15 Moda 0
INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025 19
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Resultados

1. Acesso a Medicamentos * Nota:

Para efeitos deste questionério entende-se por “novo medicamento”, qualquer novo medicamento ou nova
indicacdo, contendo uma nova molécula ou uma molécula antiga, mas aprovada para uma indicacdo nova e

Com AIM OpI’OVOO’O (Sem f/nanaamento) identificado(s) por denominacdo comum internacional (DCI).

n=31
Ainstituicao utiliza novos medicamentos aprovados, sem A submissdo inicial de um pedido esta dependente da existéncia
decisdo de financiamento? de um Programa de Acesso pos-AlM?

N3o; 7;23%

Ndo; 8; 33%

n=24

v

Sim ; 16;67%

Sim; 24; 77%

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025 20
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Resultados

1. Acesso a Medicamentos
Com AIM aprovada (sem financiamento)
n=24

Orgdo/Departamento/Servico envolvido no pedido de utilizacio de um medicamento aprovado, sem decis3o de financiamento

Servico de Aprovisionamento _ 8
* Deacordocom o total de respostas obtidas, os principais
envolvidos foram:
A Comissdo de Farméacia e Terapéutica (em 100% dos Direcéo servicos Clinicos | N, -0
casos), seguidos pelo Conselho de Administracdo, e
Servicos Farmacéuticos (96%) Direczo Clinica | R >
A grande maioria das instituicdes, para a obtencgo da Comiss&ode Farmacia e Terapéutica [ MMM -

aprovacao, envolve cinco érgaos (83,3%)

Conseho dedminstaco | >

o
[6)]
=
o
=
[6)]
N
o
&

30
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Resultados

II. Acesso a Medicamentos

Com AIM aprovada (sem financiamento)

n=24

Qual o tempo médio (dias) de tramitacdo de processos (pedidos de AUE) Qual o tempo médio (dias) de tramitacao de processos (pedidos de AUE)
desde o momento em que sdo iniciados pelo médico assistente (no ano de desde o momento em que se recebe a resposta positiva do INFARMED,
2024) até a comunicacao da decisdo final do INFARMED, I.P. |.P. até a aquisicdo do medicamento

Dias Dias

Minimo 0 Minimo 0

Maximo 30 Maximo 60

Média 14 Média 15

DP +9 DP +17

Moda 15 Moda 7
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Resultados

II. Acesso a Medicamentos

Apos decisdo de financiamento

n=31
Existe algum procedimento prévio a introducdo de um novo Qual?
medicamento pela instituicao?
18
16
N&o; 6; 19% 14
12
10
8 16
6
4
2
n=25
. 0
Emissdo de parecer aquando do Emissdo de parecer prévio ao Ambos, depende da urgéncia
Sim ; 25; 81% primeiro pedido de utilizagdodo primeiro pedido de utilizagdo do
medicamento medicamento
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Resultados

1. Acesso a Medicamentos
Apos decisdo de financiamento
n=25

Orgdo/Departamento/Servico envolvido na emissdo do parecer

* Deacordocom o total de respostas obtidas, os principais
envolvidos foram

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (100%), os Servicos
Farmacéuticos (84%), o Conselho de Administracdo (76%), a
Direcdo de Servico Clinico (80%) e a Direcéo Clinica (72%)

Uma instituicdo referiu o eventual envolvimento de uma
Unidade de Farmacologia

Unidade de Farmacologia

Servico de Aprovisionamento

Servigos Farmacéuticos

Diregdo Servigos Clinicos

Diregdo Clinica

Comissdode Farmacia e Terapéutica

Conselho de Administrag do

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
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8

1

2

20

5

10

1

2

5
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=
(6]

30

24



Resultados

II. Acesso a Medicamentos

Apos decisdo de financiamento
n=25

O acesso ao medicamento ocorre de forma generalizada antes da sua Na utilizacao de um novo medicamento existe algum procedimento
inclusdo no Formulario Nacional do Medicamento?

que tenha em consideracao as indicacoes/restricoes/condicoes
mencionadas no Formulario Nacional do Medicamento?

Sim ; 5; 20% Nao; 2; 8%

N&o; 20; 80%

Sim ; 23;92%

ASSOCACKO PORTUGUESA OF
FARMACEUTICOS HOSPITALARES
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Resultados

II. Acesso a Medicamentos

Apos decisdo de financiamento
n=23

E avaliado o impacto terapéutico do novo
medicamento?

Nao; 4;17%

Sim; 19; 83%

E avaliado o impacto financeiro do novo
medicamento?

N3o; 0; 0%

Sim ; 23; 100%

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
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E revisto o algoritmo de decisdo terapéutica

para a doenca a tratar, incluindo o novo
medicamento?

N3o; 4;17%

Sim ; 19; 83%

26



Resultados

1. Monitorizacdo e Geracao de Evidéncia da Utilizacdo
n=31

Internamente, o processo de monitorizacao dos resultados da utilizacao das
o o o novas terapéuticas tem influéncia na pratica clinica da instituicao?
Ainstituicdo, para efeitos internos, monitoriza
sistematicamente os resultados das novas terapéuticas? « Em86% (n=6) das instituicGes hospitalares que afirmaram monitorizar
sistematicamente os resultados das novas terapéuticas, foi também dada resposta
positiva quanto a influéncia que essa monitorizacdo tem na pratica clinica da
instituicao
* Apenas uma instituicdo respondeu negativamente a esta questao

Sim ; 7;23%

n={ Que parametros sao monitorizados?

> 7
6
5
4
3
N3o; 24; 77% 2

1 2
0

Efetividade Seguranga Farmacocinética  Farmacogendmica
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Resultados

1. Monitorizacdo e Geracao de Evidéncia da Utilizacdo
n=6

. 7

Na sua instituicdo, a monitorizacdo de resultados das terapéuticas ja Como é que o processo de monitorizacdo dos resultados da
resultou em alguma publicacdo cientifica (artigo, poster, utilizacdo das novas terapéuticas influencia a pratica clinica da
comunicagdo oral)? instituicao?

6

Nao; 2;33%

Sim; 4;67%

Alteracdo/criagcaode protocolos Celeridade de aprovagao
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Resultados

1. Monitorizacdo e Geracao de Evidéncia da Utilizacdo
n=31

No ambito do processo de monitorizacdo dos resultados da utilizagdo dos novos medicamentos, e a pedido da autoridade competente, que dados € que a
instituicdo comunica ou ja comunicou ao INFARMED, I.P.?

Nenhum dado

+ Verificou-se que os dados comunicados ao
INFARMED, I.P. sdo sobretudo

Resultados de seguranca

Resultados de efetividade
o Dados de consumo (90,3%)

o Ndmero de doentes tratados (67,7%)
o Utilizacdo On/Off Label (41,9%)

Utilizacao on/off label

NUmerode doentes tratados

Dados de consumos

0123 456 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
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Resultados

1. Monitorizacdo e Geracao de Evidéncia da Utilizacdo
n=31

No caso de medicamentos em que o financiamento se baseia em mecanismos de partilha de risco e monitorizacao de resultados associados a essa partilha,
a instituicao monitoriza esses resultados?

Nao; 5; 16%

Sim; 26; 84%
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Resultados

1. Monitorizacdo e Geracao de Evidéncia da Utilizacdo
Qual é o mecanismo de reavaliacdo dos resultados das terapéuticas?

n=31
7
. . ~ AL . e~ 6
ApoOs a introducdo de uma nova terapéutica, a instituicao
. : . 5
possui algum mecanismo de reavaliacdo dos seus resultados?
4
3
2
1 2
Registo sistematizado dos Consulta bibliografica Outro*
resultados obtidosaquando da
n=9 monitorizagdo dos doentes
*Outro:
*  Ferramenta de introducao de medicamentos com possibilidade de
seguimento

*  Avaliacdo de dados de vida real versus ensaios clinicos

Nao; 22; 71%
Com que periodicidade ocorre a reavaliagdo dos resultados (em meses):

* Sem periodicidade especifica (n=2)
* Entre 3a 6 meses, em funcdo do farmaco (n=1)
* De6em 6 meses (n=6)
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Resultados

IV. Utilizacao de Medicamentos Baseada em Resultados

n=31

Asua instituicao possui um sistema integrado de gestdo de dados Asua instituicdo efetua uma gestdo de dados relativos a utilizacdo dos
clinicos/financeiros/administrativos que pode ou poderia permitir medicamentos em contexto de vida real (dados de efetividade e

fazer uma analise de custo efetividade das intervencées em salde seguranca clinica)?

(relacdo entre a efetividade de uma intervencdo e o seu custo)?

Sim ; 5; 16%

N3o; 26; 84%
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Resultados

IV. Utilizacao de Medicamentos Baseada em Resultados

n="/

Que tipo de dados recolhe de forma sistematica?

Dados de qualidade de vida
autorreportados pelo doente

Dados de eficacia clinica _

Dados de seguranca clinica

Quem gere esse tipo de dados?
- Servicos Farmacéuticos (n=5)
- Servigos clinicos (n=1)
- Uma unidade especializada
outcome research lab (n=1)

Realizam comparacGes efetivas entre terapias?

N3o; 3; 43% n=4

v

Sim ; 4;57%

Quem efetua este tipo de analise (comparacdes efetivas
entre terapias)?

- Servicos Farmacéuticos (n=1)

- Uma unidade especializada (n=1)

- CFT (n=1)

- Servicos clinicos + servicos farmacéuticos (n=1)

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
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Em 100% dos casos (n=4), os
resultados obtidos nestas anélises
tém consequéncias praticas ao nivel
da escolha dos medicamentos

Na sua instituicdo, este tipo de
analises j& resultou em alguma
publicagdo cientifica (artigo, poster,
comunicacao oral)?

- Sim (n=2)
- Nao (n=1)
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Resultados

V. Dispensa em Proximidade
n=31

Asua instituicao possui um programa de dispensa de

| idader Entidades que possuem dispensa em proximidade por regiao de
medicamentos em proximidade?

influéncia:

Alentejo; 3

Norte; 5

Nao; 13; 42%
n=18

v

Sim ; 18; 58% LVT; 4

Centro; 6
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Resultados

V. Dispensa em Proximidade
n=18

Por que via chega o medicamento ao doente?

Domicilio

das instituicGes respondentes, a Farmacia Comunitaria por Unidades CSP das ULS/ARS
61% e as Unidades de Cuidados de Saude Primarios (CSP)
das Unidades Locais de Sadde (ULS e o Domicilio foram

ambos reportados por 33% Hospitais ss de proximidade || T -

o Os Hospitais SNS de Proximidade foram indicados por 66%

o
N
IS
[e)]
[oe]
S
N}

14
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Resultados

V. Dispensa em Proximidade

n=18

Quem decide que doentes sdo elegiveis para este tipo de programas?

16

14

12

10

1

Os profissionaisde
satde

* Em 83% das situac¢Oes a decisao acerca da elegibilidade dos
doentes para este tipo de programas € partilhada entre os
préprios doentes e os profissionais de salde

* Asrestantes situacOes sao residuais

1| 1|
O doente Os profissionaisde 0 farmacéutico
salide e osdoentes em
conjunto
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Resultados

V. Dispensa em Proximidade

n=18

Dentro das principais areas, quais os grupos de medicamentos que foram distribuidos nesta modalidade durante o ano de 2024 na sua instituicao?

Esclerose Mdltipla e ELA
Doengas reumatoldgicas*
Doengade Crohne colite ulcerosa
Insuficiéncia renal crénica
Antineoplasicos (hormonas)
Citotdxicos orais

HIV

Imunossupressao (transplantes)
Psoriase em placas

Hormona do crescimento
Hepatite C

Outros

HIV PrEP

o
N
S
[e)]
[oe]

10 12 14 16 18

* Artrite reumatoide, artrite psoriatica, espondilite anquilosante, artrite idiopatica juvenil poliarticular

INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
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As principais areas contempladas na dispensa de
proximidade sao

o Artrite reumatoide

o Esclerose multipla

o Insuficiéncia renal cronica

o Doenca de Crohn e colite ulcerosa

o Antineoplasicos

o Citotoxicos orais

Nos outros (n=3), foram referidos:

o DPOC
o Inibidores das tirosina-cinases
O Hepatite B
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Resultados

V. Dispensa em Proximidade

n=18
Quantos doentes recebem a sua medicacao Quantos doentes recebem em média Qual a percentagem aproximada de doentes que
pelo processo de dispensa de proximidade na medicacdo em ambulatério na sua recebeu a sua medicacdo através desta
sua instituicao? instituicao? modalidade de dispensa em proximidade, do
total de doentes que recebe medicacao de
ambulatério do hospital, no ano de 2024 (%):
n n %
Minimo 0 Minimo 20 Minimo 0
Maximo 10 000 Maximo 24000 Maximo 40
Média 1308 Média 1457 Média 8
Somatério 23542 Somatério 134 220
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Resultados

V. Dispensa em Proximidade

n=18
Que aspetos pensa que poderiam melhorar o processo de dispensa em proximidade? Além dos anteriores foram ainda referidos:
18 ° . . . .
89% 89% Financiamento aos Hospitais por
16 numero/complexidade de seguimento
14 72% dos doentes em programa de
12 61% 61% proximidade
10
g 39% e " *  Recursos humanos para responder a mais
: 13 esta atividade, ja de inicio com deficit
t = estrutural
4
-
’ * Integracao completa de sistemas,
° T - o normalizaco de circuitos e
Melhor Criagdode meios Aplicagdode Simplificagdo dos  Criacaode  Simplificagdo de . ~
articulagdo entre de comunicacio  registos e aspetos sistema aspectos prOCGdImentOS, alocagao de recursos
entidades facilitadores do comunicacdode burocraticos  informatico que logisticos dedicados, criagéo deum érgéo nacional
contactodo  efeitosadversos per mita c
profissional com comunicacio de supervisao do processo com poderes
o doente entre as varias execut|vos
entidades
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Resultados

V. Consulta Farmacéutica * Consultafarmacéutica: ) ) ) /
Momento de contacto organizado e registado entre o farmacéutico e o doente, com prestagdo de cuidados farmacéuticos a nivel da
n=31 gestao dos regimes terapéuticos, de forma a atingir resultados que melhorem a qualidade de vida dos doentes, assim como os

parametros de efetividade e seguranca das terapéuticas instituidas.

Asua instituicdo tem implementada a consulta farmacéutica?

A consulta farmacéutica é:

Nao; 12; 39%

Sim;19;61%

Presencial Teleconsultaou e- Presencial e Outra - telefénica
consulta teleconsulta
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Resultados

V. Consulta Farmaceutica Nas instituicGes que reportaram realizar consulta farmacéutica, esta existe
n=19 apenas para doentes selecionados
Para quais?

Quantos doentes possuem consulta farmacéutica documentada

ativa atualmente na sua instituicao? * Oncologia (p.ex. medicamentos inovadores)

* Neurologia (p.ex. enxagueca

e — 962 * Inicio e/ou alteragdo de terapéutica (p.ex. com medicamentos biolégicos)
TP e B . Esclerqse Multipla
S 1 gy 122 * Doenga renal cronica
2 =6 * Diabetes )
2. B * Inseridos no programa de proximidade, medicamentos especificos que exigem
s =30 monitorizacao adicional.
; 0 %9 * Infeciologia (p.ex. HIV, Hepatite C) o /
L 13 * Cardiovascular (p.ex. hipercolesterolemia familiar, insuficiéncia cardiaca
* Dermatologia
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

* Gastroenterologia
* Pneumologia (p.ex. fibrose quistica)
* Reumatologia

NUmero de doentes

| * Pods-transplante (p.ex. transplantes renais, cardiacos)
Minimo 10 * Fibrose pulmonar idiopatica
Maximo 1336 * Geriatria -
. * Hematologia (p.ex. hemofilia)
Media 265 * Doentes que manifestam interesse ou polimedicados
Somatorio 5029 * Casos referenciados diretamente pelo médico
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Resultados

VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde
n=31

O processo de aquisicdo de medicamentos é em geral: Na sua instituicdo, durante o ano de 2024, o fator preco/modelo de
financiamento foi barreira para o acesso a algum medicamento?

Nunca é desencadeado atempadamente

Sim ; 6;19%

Concluido atempadamente para os processos de

responsabilidade do hospital, mas ndo paraos
da SPMS

Concluido atempadamente para os processos de
responsabilidade da SPMS, masndo paraasdos
hospitais

Concluido atempadamente, por forma a ter os
processos prontos paraencomenda no iniciode
cadaano

Nao; 25; 81%
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Resultados

VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde

n=31

Numa escala de Numa escala de

0 a 10 (em que 0 é ndo limitante e 10 é totalmente limitante) 0 a 10 (em que 0 é nada facilitador e 10 é totalmente facilitador)

Em que medida considera que o fator preco é um fator limitante para o Em que medida considera que um modelo de financiamento que cubra
acesso a medicamentos inovadores? a despesa com esses medicamentos é um fator facilitador do acesso?

Escala Escala
Minimo 0 Minimo 0
Maximo 9 Méximo 10
Média 4 Média
DP +3 DP +2
Moda 5 Moda 10 «—
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Resultados

VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde
n=31

Na sua instituicdo tém implementadas medidas de controlo de despesa com medicamentos?

Nao; 3; 10%

Sim ; 28;90%
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Resultados

VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde
n=28

Que medidas de controlo de despesa?

Politica especifica para gestdo de biossimilares || NG 0%
Substitui¢do automatica por DCI nafarmacia || RN 0%

Trabalho sistematico da CFT emrelagdo a prescricio de medicamentos especificos/doencasespecificas || NGNnN NNENEGEGEEEEEE 5%

Negociagdo de precoscom aindustria farmacéutica ||| NNnR NN /5%

Emiss3o de normas de prescricio || N DD 1%
Monitorizacio das prescricdesmédicas || NG 542
Substitui¢do automatica por biossimilares quando existentes ||| GGG 43
Monitorizagio da ades#o as normasde prescricio || NGENNKGTEIEGEGEGEGEGEGE 40%

Contratualizacdointerna dos limites de consumos em medicamentos, por cada servico || | | | NN 14%
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Resultados

VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde
n=31

Das seguintes barreiras elencadas, indique as DUAS que considera mais relevantes no processo de aquisicao de medicamentos

Falta de verbas disponiveis
- 5;9%

Ineficiéncia do Hospital; 6; 10%

Carga administrativa; 24; 42%

Falta de autorizagdes financeiras
/_ (cabimento/compromisso); 8;
14%

Ineficiéncia dos SPMS; 14; 25%

i
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As trés barreiras mais relevantes sao:

- Carga administrativa (42%)
Ineficiéncia dos SPMS (25%)

Falta de autorizacdes financeiras
(cabimento/compromisso) (14%)

Falta de autorizacao do Conselho de
Administracao (0%)
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Resultados

VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde

n=31
Sobre as ruturas de fornecimento no mercado nacional de medicamentos * Ruturas: define-se rutura de um medicamento como a indisponibilidade temporaria
utilizados nos Hospitais, assinale a opcdo com que concorda resultante da incapacidade de fornecimento regular e continuo de uma determinada

apresentacao do medicamento que se encontra comercializado no mercado nacional.

N&o é um problema

0% Na sua instituicao verificam-se ruturas:
14
E um problema grave que afeta 12
essencialmente medicamentos E um problema grave
com genéricos ou biossimilare que afeta todos os 10
13;42% medicamentos
18; 58%
8
6
_ 4
E um problema grave que afeta - 2
essencialmente medicamentos E um problema pouco
inovadores relevante
0% 0% 0
Diariamente Semanalmente Mensal mente Nunca
& JdPFH- INDEX NACIONAL DO ACESSO AO MEDICAMENTO HOSPITALAR 2025
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Resultados

VI. Barreiras ao Acesso a Medicamentos e Produtos de Salde

n=31

Ao longo do ano de 2024. existiram Ao longo do ano de 2024. existiram ruturas Considera que houve algum caso de doente
ruturas com impacto considerado grave com impacto clinico considerado grave na prejudicado em termos clinicos devido a ruturas
na sua instituicdo? sua instituicao? de um medicamento?

Sim; 6;
19%

N3o; 12; 39%

Sim ;7;23%

Sim; 19;61% Nao; 25;
81%

Que tipo de impacto: N&o; 24; 77%
*  Adiamento do tratamento (17%)
*  Alteracdes da terapéutica (67%)
*  Adiamento/suspensao de tratamentos, alteracGes de
terapéutica (17%)
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio

Dimensao 1 - Acesso ao medicamento inovador 16,84/100
n=31 30

Usando uma escala em que zero (0) é sem acesso a novas
terapéuticas e cem (100) € com acesso a todas as novas
terapéuticas, de acordo com a sua experiéncia ao longo do
ano de 2024 e a sua percecdo, como classifica o acesso a
novos medicamentos na sua instituicao

25

20

15

Escala
;. 10
Minimo 7
Maximo 100 ;
Média 80 -
DP 123 . '
Moda 80 [0-25[ [25-50[ [50-75[ [75-100]

Numa escala de 0 a 100, 80,6% dos hospitais respondentes
classificaram o acesso a novos medicamentos acima de 75
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio

Dimensao 1 - Acesso ao medicamento inovador 16,84/100
n=31
100%
90%
80%
70%
0% 3 Média 13,43
Minimo 1,2
50% 5 3 ;.
Maximo 16,84
40%
30%
20%
10% 1
0%
B C D E F
mDimensdo 1<1343 mDimensdo 1>1343
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio

Dimensao 2 - Distribuicéo de proximidade
n=31

100%
90%

80%
A sua instituicao possui
um programa de
dispensa de 60%
medicamentos em
proximidade?

70%

50%

40%

Sim vs. Nao

30%

20%

10%

0%

C D

EmDimensdo 2-Ndo M Dimensdo 2-Sim
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w

18,73/100

Média 10,87
Minimo 0,00
Maximo 18,73
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio

Dimensao 3 — Importdncia das ruturas no acesso ao medicamento 15,74/100
n=31

100%
90%

80%
Sobre as ruturas de

fornecimento no mercado
nacional de medicamentos 60%
utilizados nos Hospitais:

70%

Média 0,00

50% . Minimo 0,00
Y. Maximo 15,74
Ndo sdo um problema grave 40%
) vs. 0%
Sao um problema grave
20%
10%
0%
B C D E F

EDimensdo 3-Ndao MDimensdo 3-Sim
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio

Dimensao 4 - Acesso em fase de pré-financiamento

n=31

100%
90%

80%

K]
A sua institui¢do utiliza novos oo
. 0
medicamentos antes da
decisdo de financiamento 60%
(com ou sem AIM -via AUE)?
50%
Sim vs. Nao 0%
30% 4
20%
10%
0%
B

10

N

C D

B Dimensdo4-ndo MWDimensdo 4-sim
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14,98/100

Média 12,08
Minimo 0,00
Maximo 14,98
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio

Dimensao 5 - Utilizacdo de medicamentos baseada em resultados 16,47/100
n=31
100%
%%

A sua instituicdo efetua uma g0%

gestao de dados relativos a 0%
utilizacao dos medicamentos Média 3,72
em contexto de vida real o0% Minimo 0,00
(dados de efetividade e 0%

. Maximo 16,47
seguranca clinica)?

40%

Simvs. Nao 30%
20%

10%

0%

B C D E F
HDimensio5-Nao M Dimensdo 5-Sim
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio

Dimensao 6 - Acesso ao medicamento em funcdo do custo/financiamento 17,24/100
n=31

100%
90%

. o, 80%
Na sua instituicdo, durante o

ano de 2024, o fator 0%
preco/modelo de 0% Média 13,90
financiamento foi barreira 6 Minimo 0,00
para o acesso a algum 50%

. Maximo 17,24
medicamento? Lo

Sim vs. Nao 30%
20%

10%

0%
B C D E F

EmDimensdo 6-sim MDimensdo 6-nao
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio

n=31
Index Global
100%
Index Global o L

Minimo 18,58 - “di e

Maximo 84,26 ZOZ 3 : II:/I/IZS;Z (Ei jrig

Média 54,00 50% 5 Média D 63’3

DP +17,03 0% Média E 65’8

Moda 62,75 20% Média F 66’7

Total 31 |

20%

10%

0%
B C D E F

M Index<54 MIndex>54

index Global > 54,00  [ndex Global < 54,00
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio
n=31

Dimensdo 1-Acesso ao medicamento inovador

Dimensao 2 - Distribui¢do de proximidade

Dimensdo 3 -Importanciadas ruturas noacesso ao medicamento

Dimensdo 4-Acesso em fase de pré-financiamento

Dimensdo 5 - Utilizagao de medicamentos baseada em resultados

Dimensdo 6 -Acesso ao medicamento em fungaodo
custo/financiamento

0 5 10 15 20 25 30
7 24
13 18
31
3 25
24
3 25
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As dimensdes menos
positivas continuam a
serasruturasea
utilizagdo de
medicamentos baseada
em resultados
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Resultados

VII. Index Global de Acesso a Inovacio
n=31

2024 - 54%
2022 - 58%

2020 - 66%

0 20 40 60 80 100

Sem acesso Com acesso

* Formula de célculo sem ponderacdo das dimensdes
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Conclusoes

°

E importante monitorizar os indicadores de saide, como o Index Nacional do Acesso ao Medicamento Hospitalar, de forma a avaliar as
tendéncias temporais do acesso ao medicamento a nivel nacional

A adesdo dos hospitais ao presente estudo tem vindo a aumentar, com tendéncia para a estabilizacdo neste Ultimo ano, embora com diferentes
niveis de participacdo por regides

A maioria das instituicGes hospitalares utiliza medicamentos antes da decisdao de financiamento, garantindo assim na globalidade, o acesso a
inovacao terapéutica

Apds a decisdo de financiamento, na grande maioria das instituicdes (80%), o acesso ao medicamento ocorre apenas apds a sua inclusdo no
Formulario Nacional do Medicamento (FNM)

A monitorizacdo sistematica dos resultados das novas terapéuticas apenas é realizado em 23% dos casos

No caso de medicamentos em que o financiamento se baseia em mecanismos de partilha de risco e monitorizacao de resultados associados a
essa partilha, 84% ja monitoriza esses resultados

A maioria das instituicGes (58%) possui programas de dispensa de medicamentos em proximidade (sendo que maioritariamente o
medicamento é entregue via Hospitais SNS de proximidade e farmacia comunitéria), ficando este resultado ainda aquém do expectavel

O nUmero de instituicdes com consulta farmacéutica aumentou substancialmente (61% vs. 39% vs. 27%)
A carga administrativa continua a ser identificada como sendo a grande barreira no processo de aquisicao dos novos medicamentos
Em 100% das respostas, as ruturas ainda sdo identificadas como um problema grave, com impacto considerado grave em 61% das instituicoes

O INDEX GLOBAL DE ACESSO AO MEDICAMENTO relativo a 2024 é de 54%, tendo vindo a baixar desde 2020
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