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MEDICAMENTOS DE IMPORTACAO: UMA REALIDADE CADA VEZ MA
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Introducao: Os pesados esforcos de investimentos que a industria farmacéutica dispe
mento e comercializacao de novos medicamentos dirigidos a doencas que atingem |z
acompanhando, aparentemente, do prejuizo na distribuicao de medicamentos desti
sa mesma populacao, nomeadamente os detentores de doencas raras, ou grupos eta
tivos, particularmente os diferentes grupos pediatricos. Um numero crescente de pro
mencionados vai assim desaparecendo do mercado nacional, obrigando a sua import:

Objetivo: Avaliar a evolucao do numero de medicamentos importados segundo os p
cao Especial (AUE), bem como caracterizar as doencas e especialidades a que se desti

Meétodos: Estudo retrospetivo, em que se analisa a evolucao, nos ultimos 5 anos, da
de AUE efetuados pelos nossos Servicos Farmacéuticos e as diferentes Especialidades
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mercado portugués de especialidades farmacéuticas indispensaveis ao tratamento ¢
por doencas raras, bem como as correspondentes a posologias pediatricas.

O recurso a AUE penaliza os profissionais de saude pela sua pesada carga burocratica
veis atrasos de um fornecimento cujos tramites tornam erratico (que podem ser inco
cao) e penaliza ainda os orcamentos hospitalares pelos precos mais elevados a page
com a perda de validade, inerente ao numero escasso e inconstante de doentes espe
cada momento.
Comeca assim a ser altura de pensar na criacao de uma unidade centralizadora sob ¢
Nacional de Saude que, a partir das previsdoes do consumo anual de todos os Hospit:
medicamentos em tempo util, com menos burocracia e em condicoes que evitem a

de validade.
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CONCLUSOES:

O numero de requisicoes de medicamentos sujeitos a AUE vem aumentando, devido ao maior numero de doencas tratadas no nosso Hospital e a respetiva diversificacao

terapéutica, mas também devido a retirada do mercado

oortugués de especialidades farmacéuticas indispensaveis ao tratamento de populacdes de doentes afetados por

doencas raras, bem como as correspondentes a posologias pediatricas.

O recurso a AUE penaliza os profissionais de saude pela sua pesada carga burocratica, penaliza os pacientes pelos inevitaveis atrasos de um fornecimento cujos tramites
tornam erratico (que podem ser incompativeis com a gravidade da situacao) e penaliza ainda os orcamentos hospitalares pelos precos mais elevados a pagar e pelos des-
perdicios relacionados com a perda de validade, inerente ao numero escasso e inconstante de doentes especificos que cada Hospital segue em cada momento.

Comeca assim a ser altura de pensar na criacao de uma unidade centralizadora sob a responsabilidade direta do Servico Nacional de Saude que, a partir das previsoes do
consumo anual de todos os Hospitais, facilite a aquisicao dos referidos medicamentos em tempo util, com menos burocracia e em condicdes que evitem a caducidade

dos respetivos periodos de validade.



