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Objectivos (Objectives):

Esta andlise tem como objectivo evidenciar as consequéncias do Decreto-Lei 195/2006 no
gue respeita a ndo vinculacdo dos hospitais as decisGes de deferimento de medicamentos
tomadas pelo INFARMED.

Metodologia (Methodology):

No seguimento da implementacdo de critérios econdmicos para a comparticipacdo de
medicamentos de utilizagdo em ambulatdrio, o Governo decidiu alargar a necessidade de
avaliagdes econdmicas aos medicamentos de utilizacgdo em meio hospitalar através do
Decreto-Lei 195/2006.

Este Decreto estipula dois niveis de decisdo quanto ao valor farmaco-econdmico dos
medicamentos avaliados. Um primeiro nivel da responsabilidade do INFARMED que produz
decisdes de indeferimento vinculativas para os hospitais mas decisdes de deferimento nao
vinculativas para os mesmos; e um segundo nivel da responsabilidade dos hospitais, apenas
valido para medicamentos aprovados pelo INFARMED.

A existéncia de dois niveis de decisdo tem como consequéncia ndo sé nao garantir igual
disponibilidade de medicamentos para todos os cidaddos como impor a necessidade de
estudos de avaliagdo econdmica realizados na perspectiva do hospital.

Tal levanta um problema metodolégico. Habitualmente, os estudos de avaliacdo econdmica
sdo elaborados quer na perspectiva da Sociedade, incluindo todos os custos e ganhos em
saude independentemente de quem os suporte ou deles beneficie, quer na perspectiva do
SNS, enquanto terceiro pagador e entidade responsavel pelos cuidados de saude publicos
prestados aos cidadaos.

Em qualquer dos casos, existe um ébvio incentivo econdmico para evitar a deterioracdo do
estado de saude dos cidadados, ndo sé porque esse é o objectivo quer do SNS quer da
Sociedade, mas também porque tal induzird uma poupanca de recursos no futuro. Assim,
no que respeita aos custos, deve considerar-se quer o aumento de custos devido a
introducdo do novo medicamento quer a diminuicdo de custos inerente a reducdo de
eventos. Tal advém do facto de quer o SNS quer a Sociedade serem financiadores dos
cuidados de saude.

Inversamente, os hospitais sdo prestadores de cuidados de saude. Assim, os estudos de
avaliacdo econdmica deveriam considerar ndo sé os custos evitados com a diminui¢do do
numero de eventos como também as receitas perdidas devido a esta mesma diminuigao.
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Paradoxalmente, tal implica que na maioria dos casos a melhoria da saude dos utentes
implicara um acréscimo de custos inicial que ndo serd compensado por uma diminuicdao de
custos liquidos no futuro.

Naturalmente, tal implica que o deferimento da decisdo de utilizagdo por parte dos
administradores hospitalares esteja dependente destes assumirem a perspectiva do SNS
como um todo e ndo apenas a perspectiva do seu hospital em particular.

Resultados (Results):
Nao aplicavel.
Conclusées (Conclusions):

A Unica forma de resolver este problema é a vinculacdo das administracdes hospitalares as
decisdes do INFARMED, evitando assim a inibicdo da introdugdao e utilizagdo em meio
hospitalar de novos medicamentos custo-efectivos do ponto de vista do SNS. Tal podera
implicar a revisdo dos grupos diagndsticos homogéneos de forma a acomodar um eventual
esforgo financeiro adicional.





