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Este estudo permitiu uma analise abrangente sobre o nivel de
acesso ao medicamento em Portugal

Enquadramento
Contexto Objetivos do Projeto
No ambito da sua nova proposta de valor, a EQUALMED pretende O objetivo deste projeto desenvolver um index da Equidade de Acesso ao Medicamento que
langcar um index sobre a equidade de acesso a medicamentos permita em concreto:
em Portugal. Segundo varios estudos, existe potencial para
melhorar o acesso equitativo a medicamentos, dadas as diferencas o Desenvolver um index nacional de equidade de acesso ao medicamento, com base

sociais, geograficas e de escala a nivel nacional. E fundamental
mapear o nivel de acesso a medicamentos essenciais e os

atuais constrangimentos na equidade a fim de melhora-la. e Medir e mapear o nivel de equidade no acesso a medicamentos, considerando a
realidade nacional e diferentes areas terapéuticas.

em dados quantitativos.

A EQUALMED, enquanto representante dos medicamentos que
contribuem para a equidade em saude, visa com este estudo
identificar o nivel atual de acesso ao medicamento em Portugal,
e, assim, partir de um valor base, que sera reavaliado nos préoximos
anos com a vista a analisar se o sistema de saude esta a evoluir no
que respeita a equidade

e Avaliar o impacto dos medicamentos genéricos (Gx), biossimilares (Bx) e de valor
acrescentado (VAM) na promogao da equidade em saude.

o Apoiar a EQUALMED na definicao de recomendagoes e medidas concretas a
apresentar aos stakeholders do setor da saude.

VAM - Value Added Medicines
VAM sao desenvolvidos a partir de moléculas conhecidas e satisfazem necessidades de saude néo atendidas proporcionando melhorias relevantes para
todo o ecossistema (doentes, cuidadores, profissionais de saude e/ou pagadores).
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Este projeto vai traduzir-se numa mais-valia para o futuro do
ecossistema, contribuindo para a evolucao do nivel de equidade

Principais beneficios do estudo

1. Reforgar o posicionamento institucional da EQUALMED como agente

mobilizador da equidade em saude
Com este projeto pretende-se afirmar a EQUALMED como referéncia na promog¢ao da equidade no acesso
ao medicamento, através de uma abordagem baseada em dados e evidéncia.

B

2. Gerar evidéncia robusta e fundamentada sobre o contributo dos
medicamentos genéricos, biossimilares e de valor acrescentado

N
[ € ] Demonstrar, de forma objetiva, o impacto destes medicamentos na melhoria do acesso e na sustentabilidade
do SNS, fortalecendo a capacidade de influéncia junto dos decisores.

3. Garantir maior visibilidade externa sobre o contributo do setor,
‘ @ mediante a divulgacao de informacao e insights especializados

Gerar conteudos e insights especializados que podem ser comunicados estrategicamente junto de media,
stakeholders e sociedade civil, reforcando a notoriedade da EQUALMED.

L] Equaimed MOAI =|QVIA
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Este projeto foi desenvolvido seguindo uma abordagem em trés
fases sequenciais
Metodologia

-

U

1. Fontes de Informacao

3. Calculo

Avaliacao das fontes de informagéao Desenvolvimento de um modelo que,
disponiveis, priorizando sempre que combinando todos os inputs previamente
possivel: recolhidos, permita o calculo do:

index da Equidade de Acesso ao
Medicamento

Fontes publicas

Base de dados consolidadas 2. Definigao
Index de impacto de
medicamentos genéricos,
biossimilares e VAMs

Dados atualizados regularmente Discussdo das definicdes necessarias ao
calculo do index de equidade

Indicadores relevantes Avaliagao do contributo de

;——/ Normalizagao dos indicadores medicamentos genéricos e
Peso de cada indicador biossimilares

VAMs: Value Added Medicines (Medicamentos de valor acrescentado) ;—_/
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Foram definidas dimensoes e indicadores que asseguram a
medicao de aspetos-chave do acesso ao medicamento...
Selecéo de indicadores | dimensoées de analise

Acessibilidade : : . . .
Econémica Esforco financeiro necessario por parte dos utentes para adquirir medicamentos

Acessibilidade Fisica e Proximidade geografica e facilidade com que os utentes conseguem aceder a pontos de dispensa do
Disponibilidade medicamento
Obstaculos administrativos e burocraticos que limitam o acesso a medicamentos
Q Sustentabilidade Capacidade do pais de suportar a despesa com medicamentos

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento
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...bem como varios critérios para a selecao dos indicadores mais
relevantes

Selecéo de indicadores | critérios de escolha

Informacgao disponivel

Relevancia

Comparabilidade

Atualizacao

Simpl icidade Os indicadores devem ser facilmente comunicaveis e interpretaveis
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A partir dos critérios definidos e dos dados disponiveis, foi
construida uma proposta de indicadores [1/2]

Indicadores selecionados | index de equidade

“

Avalia a capacidade das Despesa com
pessoas para suportar medicamentos por
custos com doente / Salario
medicamentos médio

Periodicidade

Infarmed / INE /
European Central
Bank / OCDE

Valor OOP em relagao ao
salario médio

OOP: anual,
Salario: Anual

Se os medicamentos
encarecem mais do que
o custo de vida, o acesso
agrava-se

Inflagdo dos medicamentos vs
Inflagao global

IPC medicamentos /
IPC total

Medicamentos anual,

Infarmed / Eurostat ™" \5~ 4 41 ensal

% de pessoas com
grande dificuldades
em suportar gastos
em saude (em risco
e sem risco de
pobreza)

Revela diferencas na
capacidade de suportar
custos com cuidados de

saude

Grande dificuldade em suportar

custos de cuidados de satide S INE

Trienal

Distancia até a farmacia
mais proxima indica Populagéo por km2 e

% da populagao que vive a mais Farmacia: mensal,

. . barreiras fisicas ao acesso, localizagdo das Eurostat ~
de 10km de uma farmacia . ;. Populagao: decenal
mais comuns em zonas farmacias
rurais
. Enfermeiros,
.. . . e O acesso ao medicamento -
Profissionais de satude (médicos, s médicos e
. A esta inicialmente P
enfermeiros e farmacéuticos) L farmacéuticos em Eurostat Anual
. .. ~ condicionado ao acesso a .
disponiveis a populagao profissionais de satide exercicio, por
100.000 habitantes
. A presenca de AIM n° de AIM nao
% medicamentos com AIM P ¢ L o
representa um acesso  comercializadas / n Infarmed Mensal

disponivel e ndo comercializados

tedrico e nao real total

AIM: Autorizagdo de Introducdo no Mercado, OOP : Out of Pocket, IPC: indice de Pregos no Consumidor, NUTS: Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos, I

INE: Instituto Nacional de Estatistica, OCDE: Organizagéo para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico

Disponibilidade de informagao

Regional { ‘ ’ ‘ ' ()
x v v v v v
x v v v v v
NUTS Il v v v v v
Freguesia v v v v v
x v v v v v
x v v v - v
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A partir dos critérios definidos e dos dados disponiveis, foi
construida uma proposta de indicadores [2/2]

Indicadores selecionados | index de equidade

Disponibilidade de informagao
Indicador Racional Dados Periodicidade —
Regional @ iﬁ'; " " "

Numero mediano de AlMs FpresenlERaes per

comercializadas por substancia Mostra limitagbes a escolha medl.camento — Infarmed, Entidades Mensal X v v v v v
ativa por parte dos doentes Medlcamgqtos reguladoras
essenciais
Despesa com medicamentos per Imgs:: gt:eogg:\?is(\; Ezjlclae:sr ° DIEEIEEE 0 SN
; : Anual com Infarmed / OCDE Anual X v v v v v
capita medicamentos e a sua

sustentabilidade IEREETETES

0 . Despesa do SNS
%o da despesa com Mede se os medicamentos . .
. : com medicamentos Conta satélite da
medicamentos no total da consomem uma fatia . Anual X v v v v v
) - / despesa total do saude / OCDE
despesa em saude equilibrada do orgamento SNS
Tempo para aprovagao e Avalia um acesso Medicines for
financiamento de medicamentos atempado a medicamentos Tempo Europe Mensal X v v v v v
genéricos e biossimilares genéricos e biossimilares P

Tempo para decisao de AR U EEEEED
i pop . g atempado & inovagao Tempo WAIT indicator Anual X v v v v v
financiamento da inovagao terapéutica

AIM: Autorizagéo de Introducéo no Mercado, INE: Instituto Nacional de Estatistica, OCDE: Organizagao para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico,

™ —
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Também para o index de impacto foram considerados 3

indicadores distintos

Indicadores selecionados | index de impacto

Indicador Racional Dados

Mede a substituicdo do
bioldgico original por
opcgdes mais custo-

efetivas, promovendo
poupancga no sistema de

saude
Avalia o uso de
alternativas mais custo-
efetivas, sem
comprometer a eficacia e
seguranga, contribuindo
para a sustentabilidade
financeira

Uptake de medicamentos

biossimilares por ULS

Uptake de medicamentos

genéricos distrito

Reflete o acesso a
inovagao terapéutica
incremental no sistema de
saude

Relatorios de

Numero de VAMs existentes . X
financiamento

% de biossimilares

% de genéricos por

Infarmed,
Medicines for
Europe

Infarmed,
Medicines for
Europe

Infarmed,
Entidades
reguladoras

Periodicidade

Mensal

Mensal

Mensal

Disponibilidade de informagao

Regional @ ﬁ:)
x v v
x v v
x v v
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O peso de cada indicador baseou-se na avaliacao da sua
contribuicao para a equidade no acesso ao medicamento

Pesos dos indicadores

index de equidade no acesso a medicamentos

~ Indicador | Cluster | Peso
I1 - Valor OOP com medicamentos em relagédo ao salario médio Econdmico 15.0%
12 - Inflagdo dos medicamentos vs Inflagao Global Econdémico 15.0%
I3 - Grande dificuldade em suportar custos de saude Econémico 10.0%
14 - % da populagéo que vive a mais de 10km de uma farmacia Disponibilidade 5.0%
:jSiS-pI:’J;()i:‘/l:issloénzlospileazggde (médicos, enfermeiros e farmacéuticos) Disponibilidade 50%
16 - % medicamentos com AIM disponivel e ndo comercializados Regulamentar 5.0%
I7 - Namero de AIM por substancia ativa Regulamentar 5.0%
I8 - Despesa com medicamentos per capita Sustentabilidade  15.0%
19 - % despesa de medicamentos na despesa total de saude Sustentabilidade  15.0%
:31eor;é'l;irgspg g?gzs?rzzr;\;:gao e financiamento de medicamentos Regulamentar 5.0%
111 - Tempo para decisao de financiamento da inovacgao Regulamentar 50%

index de impacto

. Indicador ____ Peso_
I1 - Uptake medicamentos Genéricos 45.0%
I2 - Uptake medicamentos Biossimilares 45.0%
I3 - N° VAMS comercializados 10.0%

Indicadores que refletem esforgo financeiro ou despesa com medicamentos foram considerados mais relevantes para o calculo
do index da equidade no acesso

AIM: Autorizagéo de Introdugdo no Mercado, OOP: Out of Pocket

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento
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Usando diferentes indicadores e fontes de dados foi necessario
garantir a normalizagcao dos valores obtidos

Normalizagcdo minimo-maximo

A normalizagcdao minimo-maximo (Min-Max scaling) permite garantir que os valores de uma variavel se
encontram dentro de um intervalo fixo (neste caso 0-100%), mantendo a proporcionalidade entre os valores

Foérmula utilizada em Foérmula utilizada em Em que:
indicadores diretos indicadores invertidos « X’ é o valor normalizado
(Mais elevado ¢é desejavel) (Mais baixo é desejavel) * x é o valor original
, X — Xmin =1 X — Xmin * Xmin € 0 Valor menor no conjunto de dados
X = X = — , . .
_ ) e« X _ _ & o valor maior no conjunto de dados
Xmax Xmin Xmax — Xmin max ]

Esta normalizagdo considera ndo apenas os valores dos paises em analise mas de todo o set de dados, permitindo assim uma
avaliacao mais fidedigna do index e garantindo assim as relagdes de proporcionalidade entre os paises verificadas nas fontes de
dados originais

Desta forma, a normalizag&do 0-100% garante que, num indicador que utilize dados da OCDE (por exemplo), o pais europeu da OCDE
com o melhor valor representa 100% enquanto o pior representa 0%, e os paises em analise s&do distribuidos de acordo com a
razao entre eles nos dados originais

OCDE: Organizagao para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econémico

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento L'; Equalmed M QA! é I Q V I /_\



O index de equidade foi calculado em diferentes niveis de analise:
regional, nacional e internacional

Niveis de analise & comparadores

*»
Regional Nacional __Internacional
(paises considerados para referéncia
(NUTS II) na definicdo de preco — Portaria n.°

293/2024/1)

NUTS: Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento L'; Equa'med M QA! -'__- E I Q v I /_\
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A capacidade dos cidadaos para suportar os custos com

medicamentos é mais baixa em Portugal
Valor OOP em relag&o ao salario meédio

Varidvei Despesa média com Salario médio anual
ariavels medicamentos por pessoa
100%

(valor médio pago por cada cidad&o 95% 94% 94%
anualmente para aquisi¢ao de (Salario médio anual) 88%
medicamentos) “Average annual wages” OCDE 90% 87%
“Health expenditure and financing”, OCDE 85%
() 72,7€ 44 904 € 8%
75%
() 193,8 € 33148 € 70% . .
e 65%
fﬁ; 140’3 € 33 044 € 600/0 57%
55% 519
‘ ' 150,5€ 59 091 € %
50%
148,3 € 20 451 € 2022 202
e pPortugal ==Franca Espanha e=|tdlia e=——Bglgica
Exemplo Portugal 2023:
Minimo: 0,000824 : A Franca é o pais no qual o cidadao gasta menos com
00P com medicamentos  148,3 Maximo: 0,015828 === medicamentos relativamente ao salario médio; em contrapartida,
Salario médio = 20451 0,00728 Calculados no universo dos Portugal é o pais em que os cidadaos fazem um maior esforgo

paises da OCDE

I—» Valor normalizado 0-100% = 57%

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento
OOP: Out of Pocket Fonte: OCDE

para suportar o custo com medicamentos.
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A inflacao dos medicamentos foi mais dispar em relacao a

inflacao global na Beélgica, em 2024

Inflagcdo dos medicamentos VS Inflacado global

Variaveis Inflagdo dos medicamentos Inflagao global

HICP — Pharmaceutical products, European
Central Bank. Inclui medicamento de
prescricdo + MNSRM

HICP — Inflation, European Central Bank

() +4,2% +23%

() +3,6 % +1,1%

&) +1,7% +29%

‘ ’ +1,0 % +4,3%

+4.3 % +2,7 %
Exemplo Portugal 2024:

IPC medicamentos — IPC global| = animOs S

I 4,3 _ 2 ,7| - 1,6 Calculados no universo dos

paises europeus

L’ Valor normalizado 0-100% = 89%

IPC: indice de pregos no consumidor, MNSRM: Medicamentos n&o sujeitos a receita médica
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento  Fonte: ECB

100%
89%
87%
80% 83%

78%

90%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
2022 2023 2024

—e—Portugal -—e=Franca Espanha -—e=|tdlia -—#==Bélgica

Valores (ndo ajustados) proximos de zero sdo os mais favoraveis,
pois indicam que os preg¢os dos medicamentos evoluiram de
forma alinhada com o nivel geral de pregos
Neste caso, o pais em que se verificou uma menor diferenga foi a
Espanha com um valor do indice de 92%.
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Portugal e Italia sao os paises que reportaram maior dificuldade

em suportar custos com medicamentos
Grande dificuldade em suportar custos com medicamentos

Variavel

Grande dificuldade em suportar custos com
medicamentos

ICOR - Inquérito as Condig¢bées de Vida e Rendimento do INE
Eurostat — Persons with financial burden of health care (medicines)

() 4,0 %

() 17,4 %

& 7,5%

¢ 10,5 %

16,1 %
Exemplo Portugal 2022:

Minimo: 2,2% =
Pessoas com encargo muito pesado = Maximo: 37,4%

16,1%

Calculados no universo dos
paises europeus no Eurostat

I—b Valor normalizado 0-100% = 61%

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento  Fonte: ICOR, Eurostat

100%
95%
95%
90%
85%
80% 76%
75%
70%
0,
65% 61%
60% 57%
55%
50%

2022

m[tadlia wPortugal mBélgica Espanha mFranca

Existe uma clara discrepéncia nos paises avaliados sendo que
Portugal e Italia posicionam-se negativamente no indicador com
valores de 61% e 57% respetivamente.
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Portugal é o pais com a maior proporcao da populacao a morar a

mais de 10km de uma farmacia
Populacdo que vive a mais de 10km de uma farmacia

. s Populacao que vive a mais de 10km de uma

OpenStreetMap, dados.Gov.pt — Distribuigdo de farmacias (geolocalizagdo)
Eurostat - GEOSTAT 1 2021 Population Grid 1x1km2

() 1,00 %
‘ ' 0,51 %
VN
'EE' 1,05 %
() 0.24 %
1.79%
Exemplo Portugal 2025:
% da populacao a mais de 10km de Minimo: 0%
farmacia = 1,79% LSEEUEE T8
Lo Valor normalizado 0-100% = 82%
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento Fonte: OpenStreetMap, Eurostat

100% 98%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%

90%

2025

mPortugal mFranca ®Espanha mltdlia mBélgica

Todos os paises estdo bem posicionados neste indicador. No
entanto, convém salientar que, dado que os valores s&o globalmente
favoraveis, pequenas diferencas percentuais podem representar
diferencas significativas na prética
Ainda assim, Portugal é o pais onde mais pessoas vivem longe de
uma farmacia.
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Portugal é o pais com a maior proporcao da populacao a morar a
mais de 10km de uma farmacia

Populacdo que vive a mais de 10km de uma farmacia

o

_ , - —
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento Fonte: OpenStreetMap, dados.gov.pt L 3 Equa|med M OAI = I QV I /_\



A Bélgica é o pais com mais profissionais de saude em exercicio
por cada 100 mil habitantes

Profissionais de saude (Médicos, Enfermeiros e Farmacéuticos) disponiveis

. . Profissionais de saude por 100.000
Variavel habitantes 80%

Eurostat — Healthcare professionals — Physicians, Nurses and Pharmacists

available. Mesmo peso para cada classe profissional (33,3%) 70%
59% 61%
() 454,38 * 60% — —
() 550,41 50%
-
) 480,52 40%
~~~
‘ ' 31% _ 32%
917,93 30% 2698 27%
& o), &= = 24%
489,57 20% .
2022 2023
—e—Portugal =—e=Franca Espanha =—e=|tdlia -=e==Bélgica
Exemplo Portugal 2023:
Profissionais de saude por cada 100 mil Minimo: 150,23 O contacto com profissionais de satide é o primeiro passo na jornada
habitantes = 489.57 Maximo: 1416,64 de acesso ao medicamento. Existem diferencas significativas entre
J

alguns dos paises comparados, sinalizando diferengas na
organizagdo dos sistemas de saude, que podem condicionar o

I—; Valor normalizado 0-100% = 27% acesso.

- —
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento Fonte: OpenStreetMap, Eurostat | * Dados de profissionais em exercicio '- 1 Equalmed M OAI — I Q V I /_\ 20



Em Portugal 1/3 das AIMs nao sao comercializadas

Medicamentos com AIM disponivel e ndo comercializados

L. % AlMs nao
Variavel [t NS comercializadas (média) 100%

T . . . . 90%
istas de medicamentos fornecidas pelas entidades reguladoras dos paises
Considerados os medicamentos essenciais e criticos (244 moléculas) 80% 76%
70%
62%
O 3344 24 % 0%
‘ ' ND ND 50%
_ 40%
) 2919 35 % 0
& 0 30%
() 1445 48 % 20%
10%
1548 38% -
2025
mBélgica mPortugal Espanha m®mFranca
Exemplo Portugal 2025:
. . . L A presenga de medicamentos com AIM disponivel, mas sem
Medlcarpentos cor_n _AIM disponivel mas M"_“m‘_" 0%0 comercializagdo traduz-se num acesso teérico, que configura um
nao comercializados = 38% Maximo: 100% falso acesso para os doentes.

I—b Valor normalizado 0-100% = 62%
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento L-l Equalmed M QA! é I Q V I /_\
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Franca é o pais que apresenta mais AlMs por substancia ativa —
garantindo uma maior lista de opcoes para os cidadaos

Numero de AlMs por substancia ativa

Variavel Mediana de AIMs por substancia ativa -

90%

Listas de medicamentos fornecidas pelas entidades reguladoras dos paises. Apenas AIM comercializadas 80%
Considerados os medicamentos essenciais e criticos (244 moléculas) 80%
70%
‘ ' 4 60%
50%
O ND |
40%
-
& ) 3 30%
~ 20% 20%
‘ ’ 20%
1 0%
2025
mBélgica mPortugal Espanha ®mFranca
Exemplo Portugal 2025:

Mediana AIM por substancia ativa = 1

I—b Valor normalizado 0-100% = 20%

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

Mais AIMs para a mesma substéncia ativa podem aumentar a
concorréncia, melhorar a eficiéncia de custos e oferecer mais opgdes
Minimo: 0 de formulagcdo. Ja uma unica AIM eleva o risco de ruturas ou
Maximo: 5 descontinuagéo, comprometendo o acesso. Portugal esta mal
posicionado neste indicador com uma mediana de 1 AIM por
substéancia ativa.

] Equaimed MOAI =|QVIA
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Portugal apresenta a menor despesa com medicamentos per
capita
Despesa com medicamentos per capita

Despesa com medicamentos per capita

Variavel

O
O

2z

()

Exemplo Portuqgal 2023:

Despesa com medicamentos per capita
= 183,5€

Fonte: OCDE *(exceto Suica)
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

Health expenditure and financing, Pharmaceuticals and other medical non-durable goods
(National currency per person), Government and compulsory schemes, OCDE

509,4 €
336,5 €

289,2 €
421,8 €

183,5 €

Minimo: 138,2€
Maximo: 668,6€

Calculados no universo dos
paises europeus da OCDE*

I—» Valor normalizado 0-100% = 12%

80% 74%
700/0 67%./.
60% 57%
50% 46%/
1%
40% 36% -9
30%
20%
10% 12%
10% >~
0%
2022 2023
—e—Portugal -—e=Franca Espanha -—e=|tdlia -—e==Bélgica

Portugal é o pais que menos gasta com medicamentos per
capita, apesar da elevada carga de doenca e do envelhecimento
populacional, o que pode refletir restricbes de acesso e comprometer
os resultados em saude.

'] Equamed MOAI =|QVIA 23



Portugal é o pais que tem menor despesa com medicamentos no
total da sua despesa em saude

Despesa com medicamentos na despesa total em saude

Variavel Despesa com medicamentos na despesa
total em saude
80%

Health expenditure and financing, Pharmaceuticals and other medical non-durable

goods, % of total spending in healthcare (Government and compulsory), OCDE 71%
70% O, 67%
68% O —a 0170
—e 63%
() 10,7 % 60%
() 11,1 % 50%
-_— 44%
& ) 10,1 % 40% 40%\ 38%
34%
() 7,7 % 30%
0 20%
7.2% 2022 2023
Exemplo Portuqal 2023, —e—Portugal -—e=Franca Espanha -—e=|tdlia -—e==Bé¢lgica
Minimo: 3,1% -+ Uma menor despesa percentual com medicamentos no total da
Despesa com medicamentos na despesa Maximo: 15,1% gp despesa em saude pode limitar o acesso ao medicamento. Portugal
total ide = 7.2 % tem vindo a diminuir a percentagem do orgamento alocada ao
otal em sauae = 7/, 0 Calculados no universo dos medicamento a um ritmo mais acelerado que os restantes paises.

paises europeus da OCDE

Lo Valor normalizado 0-100% = 34%
Fonte: OCDE . . e o
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento ' Equalmed MQA! E- IQV I /_\
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Portugal é o pais que mais rapido aprova o financiamento de
medicamentos genéricos e biossimilares
Tempo para decisao e financiamento de medicamentos genéricos e biossimilares

Variavel

Tempo para decisao e financiamento de

medicamentos genéricos e biossimilares

Medicines for Europe

() 135 dias

() 56 dias

5 60 dias

() 135 dias

30 dias
Exemplo Portugal 2025:

Tempo para decisao e financiamento de
medicamentos genéricos e
biossimilares = 30

Minimo: 0
Maximo: 180

L; Valor normalizado 0-100% = 83%

Fonte: Medicines for Europe
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

100%

90% 83% 83%
[ o
80%
69%

70%
60%

50%
50%

48%
40%

42%
30% 25%
20% 25%
2023 2025

—e—Portugal -—e=Franca Espanha -—e=|tilia -—e==Bglgica

Um menor tempo de aprovagdo de medicamentos genéricos e
biossimilares é positivo porque permite que medicamentos mais
acessiveis cheguem mais rapidamente aos doentes, aumentando a
disponibilidade de tratamentos e melhorando o desempenho do pais
no indice de acesso aos medicamentos. Portugal é o pais melhor
posicionado dos paises comparadores.

L] Equaimed MOAl =|QVIA
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Portugal € o pais que mais demora a financiar inovacao em

saude
Tempo para decisao de financiamento da inovagdo

Varisvel Tempo para decisao de financiamento da
ariave inovagao (mediana)

IQVIA W.A.I.T. Indicator

() 523 dias
() 391 dias
-

&) 567 dias
() 476 dias

795 dias

Exemplo Portugal 2024:

Minimo: 52 &
Tempo para decisao de financiamento Maximo: 859 )
da inovagéo (mediana) = 795 Calculados no universo dos

paises europeus da OCDE*

L; Valor normalizado 0-100% = 8%

Fonte: IQVIA W.A.L.T. Indicator, *(exceto Malta)
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

70%
58%

5V -8 58%

60%

o 51% 0
43% o 0

40% 37% 42%
30%
20% 15%
10% 8%

0%

2022 2023 2024
—e—Portugal -—e=Franca Espanha -—e=|tdlia -—e==Bélgica

O tempo para o financiamento da inovagao é fundamental para
avaliar a eficiéncia dos processos de acesso a tratamentos
inovadores nos sistemas de satide. Ao contrario dos
medicamentos genéricos e biossimilares, Portugal apresenta
dos piores desempenhos, situando-se muito préximo do valor
mais elevado da OCDE.

L] Equaimed MOAl =|QVIA

26



Quando combinamos todos os indicadores, vemos que Portugal

apresenta o pior valor do index nos ultimos anos de referéncia
Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

11 - Valor OOP com medicamentos em relagédo ao salario

médio
100%
0.
111 - Tempo para decisdo de financiamento da inovagéao j )., 12 - Inflagdo dos medicamentos vs Inflagdo Global
B0V . e ese -
. w S, by
onsss OV
s 1 '..‘- “““ o 1{ F
"M > “,
- 5 i i Ari 1Nk . R .
110- Tempo para aprovagao e fl_nanmamento de genéricos e y WP : . I3 - Grande dificuldade em suportar custos de saude
biossimilares . Q A% e e )
... .- ) N |
S I. o : o T\ .
KL - : m, "~
%, e, o 20% 0:“
hRE 3 ‘e " o
. S n'.. - %
* o L] .
toy Lecle’ 3 .’Q e
. oo 0% o oo
o g el 14-9%d laga i is de 10km d
. . 9 . . - a populagao que vive a mais de m de uma
19 - % despesa de medicamentos na despesa total de saude e, uxu:-n-rr.r;,','.'.'.'.'.’-@;lD o dapopulagao q ..
N TP S | P farmacia
M L) °® LY - °®
.' : ‘ 'o'.. "o : o".
'. . ..o' ‘:. : ..o'
L N L
. . & . °®
Q0 Ve
. e
: < & B . .
. . - I5 - Profissionais de saude (médicos, enfermeiros e
I8 - Despesa com medicamentos per capita ., ‘-'
T SPPRPLLL

farmacéuticos) disponiveis a populagao

"o . . . ~
17 - Nimero de AIM por substancia ativa 16 - % medicamentos com AIM disponivel e ndo
comercializados
ees) e Bélgica

=== == Portugal <<+ Franca -+ Espanha e« .. [tdlia
EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

'] Equaimed MOAI =|QVIA



Quando combinamos todos os indicadores, vemos que Portugal
apresenta o pior valor do index nos ultimos anos de referéncia

Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

79.4%
75.9% 75.M —
Portugal 48.4% 53.3% 52.0% 52.0% 75%
' [ Franga 75.9% 75.6% 79.4% 78.2%
70%
Espanha 60.2% 66.2% 67.6% 68.1%
l ] Italia 59.6% 66.9% 65.9% 67.0% 65%
1) Bélgica 56.6% 67.6% 66.2% 65.3% S0

Paises de referéncia 55%

o ior indi i i 53.3%
Portugal apresenta o pior indice de acesso entre os paises analisados em todos os 50% 52.0% 52 0%
anos (2022-2025).
. . P , 48.4%
* Frang¢a mantém os valores mais elevados do indice ao longo de todo o periodo, 45%
ultrapassando 79% em 2024.
+ Espanha e Italia apresentam desempenhos intermédios, com tendéncia de crescimento 40%
consistente. 2022 2023 2024 2025
« Bélgica mantém um resultado intermédio, mas com tendéncia decrescente. ——Portugal =—Franca Espanha =—|tilia =—Bglgica

* Projecao, face a auséncia de dados atualizados para alguns indicadores

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento L: Equalmed M QA! é I Q V I /_\



Existe uma grande variacao no index de acesso entre as
diferentes regioes de Portugal

Index da Equidade de Acesso ao Medicamento — Regides de Portugal

| Regides | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |

Norte 47.6%
Centro 46.7%
Oeste e Vale do Tejo 45.1%
Grande Lisboa 52.0%
Peninsula de Setubal 49.2%
Alentejo 43.2%
Algarve 47.4%
Regiao Auténoma dos Acores 45.6%
Regido Auténoma da Madeira 47.3%

Regides de Portugal

* O Alentejo apresenta os piores valores, seguido pelo Oeste e Vale do Tejo.

altos no indice.

do indice entre 2023 e 2025.

52.7%
51.8%
50.1%
56.7%
54.0%
48.4%
52.5%

50.9%

52.3%

51.3%
50.4%
48.8%
55.3%
52.6%
47.0%
51.2%

49.6%

51.0%

51.3%
50.4%
48.8%
55.3%
52.6%
47.0%
51.2%

49.6%

51.0%

* O Norte, Grande Lisboa e Peninsula de Setubal registam os valores mais

* Apesar das disparidades regionais, ha uma tendéncia geral de diminuig¢ao

* Projecao, face a auséncia de dados atualizados para alguns indicadores

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

60.0%
55.0% 55.3%
52.6%
52.0% 51.3%
51.2%
50.4%
50.0%
’ 40,29, 49.6%
o 48.8%
47.3%
47.6%
47.4% 47.0%
46.7%
45.6%
45.0% 45.1%
43.2%
40.0%
2022 2023 2024 2025
e N OFtE e Centro — Qeste e Vale do Tejo
= (Grande Lisboa Peninsula de Setubal e Alentejo
e Algarve —Regido Auténoma dos Agores e Regido Auténoma da Madeira

L] Equaimed MOAI =|QVIA
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Qual o impacto dos fatores socioeconéomicos na variacao do
index?
Analise através de um modelo de mixed-effects

Efeitos Fixos Linear Mixed-Effects Models

Desigualdade de distribuigao de -
rendimentos

Coeficiente de GINI

% da populacao inscrita nos centros
Desemprego

de emprego
Risco de pobreza ou % cidadaos no quartil de rendimento
exclusao social inferior, em privagao material .

PIB por pessoa em euros ajustados a

PIB per capita

paridade do poder de compra (PPP) « Os residuos estdo bem distribuidos,
sem outliers relevantes
Efeitos aleatorios * Conditional R*=98%
Areas geograficas Variagdes entre paises/areas néo explicadas * Avariagao entre Paises justifica o
pelas variaveis fixas uso de efeitos aleatérios
« Nao ha colinearidade relevante (VIF
<1.9)

Variavel temporal

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento [J Equalmed M QA! é I Q V I /_\



Qual o impacto dos fatores socioeconomicos na variacao do
index?

Analise através de um modelo de mixed-effects

Variabilidade do
Index explicada
pelos fatores
socioecondémicos

12_Coeficiente_de_Gini | P=0023

O coeficiente de Gini tem um

impacto significativo no index

13_Desemprego | \ |

A desigualdade no rendimento € um
| fator importante que justifica diferencas
18_PIB_per_capita |‘.;L 0478 no index, sendo a restante variacao
' explicada por fatores intrinsecos a cada
pais (Politicas de saude, estrutura e
organizacéao dos sistemas,
Regulamentacao).

-0.10 -0.05 0.00 0.05
Impacto estimado no indice

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento L-l Equalmed M QA! é I Q V I /_\ 31



Que fatores estao associados a este index?

Analise exploratoria
Correlagao baixa < 0,7 ou > -0,7

Mortalidade Tratéavel 0.1

Despesa em satde PC 07 06
Absentismo média semanas 04 02 07 Correlagao forte maS naO Slgnlflcatlva (p > 0,05)

Anos de vida saudaveis 07 07 04 06

Unmet needs
PIB per capita
Hospitais 1M Habitantes

Consultas ano

+ [ndex > + Anos de vida com qualidade
Resultados do + Rapidez acesso a inovagdo - + Anos de vida
sistema de com qualidade

saude + [ndex > - Mortalidade tratavel

+ [ndex > + Despesa em saude per capita

Idas Urgéncia

Prevencéo % PIB
Index 05
111 Tempo inovagéo 04 07

110 Tempo bio gx 06 05 -01

19 Despesa medicamentos % -0.3 - 05 . 0.1 .
18 Despesa Per Capita Medicamentos 02 . 05 03 . .

17 Mediana AIM 01 | 09
16 AIM n&o comercializadas @ i ;ﬁ%”l A A 0 .
15 Profissionais de saide e + Profissionais de saude - - Necessidades de
B Procura de cuidados de satide n3o satisfeitas
istancia Farmacia -06 03 i ] i
13 Dificuldade custos -07 05 01 -04 04 0 SaUde + De§pesa’\ per Caplta em med|CamentOS 9 =
12 Inflagéo 02 02 04 02 0 03 03 04 02 -04 IdaS a UrgenC|a
11 OOP Salario . 0.1 01 . 0.2
S 4»"’&_\\4»&’& (@\® & &0;\000\0&. xo‘?o \<\&+ e\eg’(@\
Q bfbbe; g o\é},b 0&'& c’(b.@@e @&Q QO\& (\é,bo (g’\)
_&05 é\o(\'l’ o 6\5 I'&Q‘?J es \,\Q« «0@ Q@{b N
Q’o & & N >
CQ ] £
A NS Q¢ oF
S )
&
<b0

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento Coeficiente de correlagdo de Spearman. Correlagdo ndo implica nexo causal. Nao foi realizada lifffa E/qlﬁaflﬁf@d MOA| — I QV I /\
causalidade, mas sim um exercicio exploratorio para reforgo da interpretagcdo dos resultados ™= 4 EEEEEIE R I -



Melhor resultado no index de acesso ao medicamento esta
associado a maior numero de anos de vida com saude

Analise exploratoria

75

70

65

60

55

Anos de vida com qualidade esperados a nascenca

50
40%

45%

50%

Italia
L
Bélgica.-"
--------- [ ]
Portug_q_l ............
o
55% 60% 65% 70%

index de equidade no acesso ao medicamento

Fonte: Eurostat - Healthy life years by sex (from 2004 onwards) - hith_hlye
Anélise feita por modelo linear mixed-effects, em par tnico, considerando o pais como efeito aleatério. Nao foi establecida causalidade

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

i
.t
.t

Spearman + 0,7

75% 80%

Modelo linear de mixed-effects

Estimando Desvio Padrao Significancia

12,847 5,097 p <0,05

+8%

Aumento no index associado a
mais 1 ano de vida com qualidade

Portugal tem atualmente menos 4
anos de vida com qualidade em
relacao a Franca.

L] Equaimed MOAI =|QVIA
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Paises com equidade no acesso mais reduzida tém maiores taxas
de mortalidade tratavel

Analise exploratoria

Modelo linear de mixed-effects

80% Estimando Desvio Padrao Significancia
Spearman -0,9

_ -52,820 15,169 p < 0,05
2 o
~ 75%
g Franga
()
S
g
5 70%
]
S
&
o
B 65%
%
®.,
2 Italia“-..,
S 60%
©
2 ) PN -
g Bélgica Mortes trataveis evitadas por ano
X . e .
$ 55% se Portugal tivesse um indice
- semelhante ao de Francga *
Portugal
50% ., @
40.0 45.0 60.0 65.0

50.0 55.0 .
Taxa de mortalidade tratavel (%) Cada aumento de 5% no Index
Fonte: OECD Avoidable Mortality — Treatable Mortality (2022) reduziria aproximadamente 3 % n a
Treatable (or amenable) mortality: Causes of death that can be mainly avoided through timely and effective healthcare interventions, p /0

including secondary prevention such as screening, and treatment (i.e. after the onset of diseases, to reduce case-fatality). morta| idade tratéve| por ano.
* Valor estimado, considerando populagdo adulta em 2022 em ambos o0s paises. Analise feita por modelo linear mixed-effects, em par tnico,
considerando o pais como efeito aleatério. Nao foi estabelecida causalidade

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento L'; Equalmed M QA! = E I Q v I /_\



Aumentar a despesa per capita com medicamentos pode reduzir a
procura urgente de cuidados de saude

Analise exploratoria

Modelo panel data with fixed estimator

80.5
Estimando Desvio Padrao Significancia

§ 705 ° Spearman -0,9

2 Portugal -0,082 0,036 p < 0,05

g

o 60.5

=)

©

©

8 50.5

o}

o

®©

‘© 40.5

C

¥o)

2 B

=} ‘e

o .

@ 30.5 .

o talia ., @

g ~.,\Franga

@ K J .

o< 20.5 Bélgica

0 Aumento de despesa com

£ 105 medicamentos per capita em

zZ ’ . . .

Portugal para reduzir 5 visitas
05 anuais/100 pessoas
0 100 200 300 400 500 600
Despesa com medicamentos per capita (€) O modelo utilizado é consistente com uma

Fonte: OECD Health at a Glance Report 2023 relacdo causal entre despesa per capita com
* Anélise feita por modelo panel data with fixed estimator, utilizando como variaveis fixas a despesa com medicamentos per capita do ano medicamentos e idas a urgéncia, consideradas
anterior, a percentagem de populagdo com mais de 65 anos, o numero de hospitais por 1M de habitantes, percentagem de populagdo com . s is d f di t di ~
educacao de grau inferior ao secundario, percentagem de populagdo que vive em zonas urbanas e a prevaléncia de doenga cronica. O ano as variaveis de contunaimento € mediacao.

e o pais foram utilizados como base do painel.
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Indice

+ Contexto e objetivos

+ Metodologia

+ Index de equidade

+ index de impacto

+ Contributo de genéricos e biossimilares em Portugal

+ Mensagens chave
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Portugal é o pais com maior share de medicamentos genéricos

por volume

Uptake de medicamentos genéricos

Variavel % uptake de medicamentos genéricos

INFARMED, OCDE Generic Market — Percentage of sales by volume

O
O

~

()

Exemplo Portugal 2024:

Uptake de medicamentos genéricos =

52,8%

42,0 %
28,4 %
41,0 %
38,2 %

52,8 %

Minimo: 25,5% [+ )
Lo 5 (o) -_
Méaximo: 76% —
Calculados no universo dos
paises europeus na OCDE com
dados reportados

I—b Valor normalizado 0-100% = 51,8%

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento  Fonte: Infarmed, OCDE

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

—o— Portugal

52% 52%
48% — °
k
34% 34% 34%
26% 26% 26%
= = g
8% 7%
o— - 4%
—
2022 2023 2024
—e—Franca Espanha =—e=|tilia -=e==Beélgica

O uptake de medicamentos genéricos permite aferir a utilizagdo
destes, estimar o impacto na acessibilidade e na libertagdo de
recursos para o sistema de saude. Portugal é o pais com maior

uptake de medicamentos genéricos.

L] Equaimed MOAl =|QVIA
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Portugal lidera no uptake de medicamentos biossimilares

Uptake de medicamentos biossimilares

Variavel % uptake de medicamentos biossimilares
65% 62%

70%
INFARMED, Egualia, Biosim

60%
55%
¢ 32,0 %" 0%
() 54,8 % o
40%
-
&) 53,0 % 35% 32% 32% 32% 32%
30% : : S o
0/ * 31% 31% % %
¢ 31,0 % o
0 20%
62,2 % 2022 2023 2024 2025
—e—Portugal ==e=Franca Espanha e=—e=|tdlia --e==Bélgica
Exemplo Portugal 2025:
Uptake de medicamentos biossimilares Minimo: 0% O uptake de medicamentos biossimilares permite aferir a utilizagéo
=62.2% Maximo: 100% destes, estimar o impacto na acessibilidade e na libertagdo de
)

recursos para o sistema de saude. Portugal é o pais com maior
uptake de medicamentos biossimilares e continua a aumentar
este valor.

I—b Valor normalizado 0-100% = 62%

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento  Fonte: INFARMED, Egualia, Biosim | * Dados apenas disponiveis para um ano (Bélgica 2025, Franga 2022)';: Equalmed M OAI = | Q V | /_\
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Portugal é o pais com maior numero de VAMs disponiveis

Numero de VAMSs licenciados

Variavel N° de VAMs comercializados

Consideradas apenas as combinacgées fixas identificadas em Portugal (25)

FEE N
- 7

- o
v ‘Iﬂj,

Exemplo Portugal 2025:

N° de VAMs licenciados = 25

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

IQVIA MIDAS market panel

1

20

17

14

25
Minimo: O
Maximo: 25

I—b Valor normalizado 0-100% = 100%

Fonte: IQVIA MIDAS market panel

100%
90%
80%
70%
60% 56%
50%

40%

30%

20%

10% 4%,
0%

2025

mFranca mBélgica Espanha mltalia mPortugal

A disponibilidade de VAMs esta associada a uma grande libertagdo
de recursos para os sistemas de saude, garantindo uma maior
acessibilidade ao medicamento por parte dos doentes. Portugal
lidera na disponibilidade deste tipo de medicamentos.

L] Equaimed MOAl =|QVIA
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No index de impacto, impulsionado pela adesao aos genéricos e
biossimilares, Portugal € o pais com o indice mais elevado

Index de impacto

Portugal 52.5% 55.5% 59.8% 61.3%
I ] Franga 30.0% 30.0% 30.0% 30.0%
“_  Espanha 41.9% 43.2% 45.0% 45.0%
1] ltalia 35.1% 34.2% 32.9% 34.6%
10 Bélgica 31.2% 31.5% 31.5% 31.5%

Paises de referéncia

» Portugal regista o valor mais elevado do indice de impacto em todos os anos, com
61,3% em 2025.

« Espanha atinge 45% em 2024 e 2025.
+ Italia apresenta o 3° valor mais elevado com 34,6%.
+ Bélgica regista 31,5% a partir de 2023.

* Franca mantém o valor mais baixo, com 30% em todo o periodo.

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

70%

65%

60%

55%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

61.3%
59.8% e
55.5%
52.5%
35:1% 34.2% . Ei6%
31.2% 3T5% 3£ 5 — 31.5%
30.0% 30.0% 30.0% 30.0%
2022 2023 2024 2025
e Portugal ==Franca Espanha Italia Bélgica
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Verifica-se uma distribuicao heterogénea dos valores do index de

impacto pelas regioes de Portugal
Index de impacto — Regibes de Portugal

| Regides 2022 2023 2024 2025

Norte 53.4% 55.8% 60.7% 60.7%

Centro 53.5% 55.3% 58.5% 58.5%

Oeste e Vale do Tejo 47.7% 51.7% 54.7% 54.7%
Grande Lisboa 50.5% 53.0% 58.6% 58.6%
Peninsula de Setubal 53.0% 59.2% 64.7% 64.7%
Alentejo 51.4% 52.1% 53.3% 53.3%
Algarve 46.7% 47.3% 50.0% 50.0%

Regides de Portugal

* Peninsula de Setubal apresenta o valor mais alto em 2025 (64,7%), com forte
crescimento desde 2022.

* Norte, Centro e Grande Lisboa também mostram valores elevados, acima de 58%
em 2025.

+ Oeste e Vale do Tejo regista melhoria consistente, passando de 47,7% em 2022
para 54,7% em 2025.

+ Algarve apresenta o valor mais baixo em 2025 (50,0%), apesar do crescimento face
a 2022.

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

65% 64.7%
60.7%
60%
’ 58.6%
}
58.5%
55% 54.7%
7 53.3%
50% / 50.0%
45%
2022 2023 2024 2025
e Norte = Centro = QOeste e Vale do Tejo
= (Grande Lisboa Peninsula de Setubal == Alentejo
e Algarve

L] Equaimed MOAI =|QVIA

42



Indice

+ Contexto e objetivos

+ Metodologia

+ Index de equidade

+ index de impacto
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O volume das moléculas foi transformado em dias de tratamento
para possibilitar a analise do impacto de medicamentos Gx e Bx

_______________________

Impacto dos medicamentos genéricos e biossimilares - Exemplo fustrative

ATORVASTATINA ATC code MName DOD U  Adm.R Note 28 dias de tratamento

CPR REV 20 MG 28 C10AADS  atorvastatin 20 mg O (DOTS)

Dosagem: 20 mg / comprimido
28 comprimidos no pack

D
Caso tenham sido vendidos 1.000 packs de Atorvastatina: DOTs = % x #unidades x #packs = 28.000 DOTs

DOTs

2€E =~ 77 doentes

Transformando em doentes anualizados: ATs =

— Pressupostos
Top 50 de moléculas ja generificadas (em volume, em 2024, contabilizando tanto o setor de ambulatério e o hospitalar) - corresponde a mais de 50% deste
mercado

As DDD (doses diarias recomendadas) séo as definidas pela Organizagdo Mundial de Saude

A conversdo de DOT (dias de tratamento) em AT (tratamentos anualizados) assume uma adesao a terapéutica de 100%

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento  Fonte: Dados da IQVIA, ATC/DDD Index 2025 L"‘; Equalmed M OAI == I QV I /_\
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Os medicamentos geneéricos e biossimilares em Portugal
contribuiram para o tratamento de mais doentes a um menor custo

Impacto dos medicamentos genéricos e biossimilares

Evolugcdo do numero de tratamentos anualizados
(2016-2024; milhées) Crescimento ATs (2016-2024)
' - Variagao ATs

Total 2 327 149 44 9% 4.7%

Gx / Bx
Genéricos + Biossimilares 1717 939 62,1% 6,2%
Originador Originadores 609 209 25,2% 2,8%

2016 2024

Medicamentos Genéricos e biossimilares sdo o motor de crescimento: foram os impulsionadores do aumento do tratamento de doentes, com um crescimento

de 6,2% ao ano desde 2016
O numero de doentes tratados com genéricos e biossimilares aumentou em 1,7M, representando cerca de 74% do aumento total de 2,3M no numero de doentes

tratados
A forte expans&o dos genéricos e biossimilares impacta o valor do mercado, levando a uma diminuigdo do preco médio por tratamento de 15% (uma média de

2% ao ano)

O crescimento dos genéricos e biossimilares aumenta a acessibilidade dos doentes, impactando os pre¢cos dos medicamentos
e promovendo uma dinamica competitiva que beneficia o sistema de saude e as pessoas com doenca

'] Equaimed MOAI =|QVIA
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Mensagens chave

Portugal apresenta um index moderado de equidade no acesso ao medicamento (52%), mas
abaixo dos paises de referéncia.

Existem diferengas regionais significativas no acesso ao medicamento que atingem os 10% e que
se mantém ao longo do tempo.

No modelo considerado, os fatores socioecondmicos explicam 23% das variagoées no index de
acesso, sendo a restante variacao atribuida a fatores especificos de cada pais, nomeadamente,
orgcamentais, regulamentares e de organizagao dos sistemas de saude.

O index de equidade € uma meétrica que se correlaciona com varios outcomes do sistema de saude,
reforcando a sua robustez.

Portugal € uma referéncia no impacto dos genéricos, biossimilares e VAMs, apresentando
consecutivamente o valor mais elevado do grupo de paises considerado.

O crescimento dos genéricos e biossimilares permitiu 0 aumento do acesso a tratamento por parte
dos doentes, com mais 1,7 milhdes de doentes tratados.

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento L: Equalmed M QA! é I Q V I /_\



Recomendacoes

Portugal apresenta um indice moderado de equidade no acesso ao medicamento (52%), ainda inferior ao dos paises de referéncia, e enfrenta
diferengas regionais significativas de até 10%, que se mantém estaveis ao longo do tempo. Segundo o modelo analisado, fatores socioeconémicos
explicam 23% das variagdes nesse indice, cabendo o remanescente a fatores especificos de cada pais, como questées orgcamentais,
regulamentares e de organizagédo dos sistemas de saude. Esse indicador de equidade correlaciona-se com diversos resultados do sistema de
saude. Esse indicador de equidade correlaciona-se com diversos resultados do sistema de saude, evidenciando a sua importancia e robustez como
métrica de desempenho.

Para reforgar a protegao financeira dos utentes, € fundamental reduzir o esforgo direto através de mecanismos de protecéo social direcionados aos
grupos mais vulneraveis, aliando uma revisao das regras de comparticipagao que estabeleca pisos e tetos diferenciados conforme rendimentos e
condigdes clinicas. Ao mesmo tempo, a politica de precos deve privilegiar a acessibilidade dos medicamentos essenciais, garantindo que os custos
possam ser suportados pelo sistema sem sobrecarregar as familias.

A disponibilizacdo efetiva das AIMs autorizadas passa pela identificagdo sistematica dos fatores impedem a sua comercializagéo e pela adogao de
procedimentos, nomeadamente a harmonizagao da CEIF e procedimentos concursais, que tornem financeiramente atrativa a entrada desses
produtos no mercado.

Portugal deve consolidar as boas praticas existentes, promovendo diretrizes clinicas que apoiem a prescrigdo e a troca segura, assegurando a
qualidade e a rastreabilidade em toda a cadeia de fornecimento, e desenvolvendo campanhas de sensibilizagao e incentivos para profissionais de
saude e doentes sobre a equivaléncia terapéutica destes medicamentos.

Por fim, é essencial desenhar planos regionais que enfrentem as assimetrias de acesso entre zonas urbanas e rurais ou entre regides de diferente
densidade de profissionais de saude.

A implementacgao coordenada destas recomendagdes, suportada por indicadores de resultado claros e prazos de execugao definidos, permitira avaliar
continuamente o impacto das politicas e promover os ajustes necessarios para assegurar o acesso equitativo e sustentavel aos medicamentos
em Portugal.
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Ficha de caracterizacao - Portugal
Caracterizacdo demografica e socioeconomica

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

indice de envelhecimento

indice de Gini

Desemprego
Risco de pobreza ou exclusao
social

Privagao das condigoes de
habitacao

Necessidade de cuidados
médicos nao satisfeitas

Natalidade

PIB per capita

Populacao

Area geografica

Indicadores e valores mais recentes

Numero de idosos =265 por cada 100 jovens

<15 192,4
Desigualdade de distribuigdo de 31.9
rendimentos ’
% da populagao inscrita nos centros de G
emprego 6,4%
% cidadaos no quartil de rendimento 19.7
inferior, em privacao material ’
% de populacao com falta de requisitos 4.9
basicos na habitagao ’
Devido a ser demasiado caro, longe ou por 25
lista de espera (%) ’
Taxa bruta de natalidade %o 7,9
PIB por pessoa em euros ajustados a 82
paridade do poder de compra (PPP)
Numero de habitantes do pais/regido 10 639 726
Area total do pais/regido km? 92 225

Fonte: EUROSTAT, INE
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Ficha de caracterizacao - Espanha

Caracterizacdo demografica e socioeconomica _ _
Indicadores e valores mais recentes

: p ; . ;
indice de envelhecimento Numero de idosos _25155por cada 100 jovens 154.4
indice de Gini Desigualdade _de distribuicdo de 31,2
rendimentos
5 o ;
Desemprego Yo da populagao inscrita nos centros de 11,4
emprego
Risco de pobreza ou exclusao % cidadaos no quartil de rendimento 258
social inferior, em privagao material ’
Privacao das condigoes de % de populacao com falta de requisitos 29
habitagao basicos na habitacéo ’
Necessidade de cuidados Devido a ser demasiado caro, longe ou por 1.8
médicos nao satisfeitas lista de espera (%) ’
i Natalidade Taxa bruta de natalidade %o 6,5
. PIB por pessoa em euros ajustados a
AL [P paridade do poder de compra (PPP) 92
Populagio Numero de habitantes do pais/regido 49 077 984
Area geografica Area total do pais/regido km? 505 983

Fonte: EUROSTAT, INE
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Ficha de caracterizacao - Franca
Caracterizacdo demografica e socioeconomica

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

indice de envelhecimento

indice de Gini

Desemprego
Risco de pobreza ou exclusao
social

Privagao das condigoes de
habitacao

Necessidade de cuidados
médicos nao satisfeitas

Natalidade

PIB per capita

Populacao

Area geografica

Indicadores e valores mais recentes

Numero de idosos =265 por cada 100 jovens

<15 126,4
Desigualdade de distribui¢cdo de 30.0
rendimentos ’
% da populagao inscrita nos centros de 74
emprego ’
% cidadaos no quartil de rendimento 20.5
inferior, em privagao material ’
% de populacao com falta de requisitos 4.6
basicos na habitagao ’
Devido a ser demasiado caro, longe ou por 4.1
lista de espera (%) ’
Taxa bruta de natalidade %o 9,7
PIB por pessoa em euros ajustados a 99
paridade do poder de compra (PPP)
Numero de habitantes do pais/regido 68 635 943
Area total do pais/regido km? 638 475

Fonte: EUROSTAT, INE
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Ficha de caracterizacao - Italia
Caracterizacdo demografica e socioeconomica

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

indice de envelhecimento

indice de Gini

Desemprego
Risco de pobreza ou exclusao
social

Privagao das condigoes de
habitacao

Necessidade de cuidados
médicos nao satisfeitas

Natalidade
PIB per capita

Populacao

Area geografica

Indicadores e valores mais recentes

: , > :
Numero de idosos _3155por cada 100 jovens 199,8
Desigualdade de distribuicdo de 322
rendimentos ’
% da populagao inscrita nos centros de 6.5
emprego ’
% cidadaos no quartil de rendimento 23.1
inferior, em privagao material ’
% de populacao com falta de requisitos 5.8
basicos na habitagao ’
Devido a ser demasiado caro, longe ou por 1.9
lista de espera (%) ’
Taxa bruta de natalidade %o 6,3
PIB por pessoa em euros ajustados a 08
paridade do poder de compra (PPP)
Numero de habitantes do pais/regido 58 934 177
Area total do pais/regido km? 302 073

Fonte: EUROSTAT, INE
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Ficha de caracterizacao - Bélgica
Caracterizacdo demografica e socioeconomica

EQUALMED | Index da Equidade de Acesso ao Medicamento

indice de envelhecimento

indice de Gini

Desemprego
Risco de pobreza ou exclusao
social

Privagao das condigoes de
habitacao

Necessidade de cuidados
médicos nao satisfeitas

Natalidade

PIB per capita

Populacao

Area geografica

Indicadores e valores mais recentes

Numero de idosos =265 por cada 100 jovens

<15 122,5
Desigualdade de distribui¢cdo de 24.7
rendimentos ’
% da populagao inscrita nos centros de 57
emprego ’
% cidadaos no quartil de rendimento 18.2
inferior, em privagao material ’
% de populacao com falta de requisitos 1.7
basicos na habitagao ’
Devido a ser demasiado caro, longe ou por 1.4
lista de espera (%) ’
Taxa bruta de natalidade %o 9,2
PIB por pessoa em euros ajustados a 116
paridade do poder de compra (PPP)
Numero de habitantes do pais/regido 11 900 123
Area total do pais/regido km? 30 667

Fonte: EUROSTAT, INE
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Ficha de caracterizagcao — Regioes Portugal
Caracterizacdo demografica e socioeconomica

Risco de
Coeficiente Taxa de pobreza ou
de Gini Desemprego| exclusao
social

indice de
Regidao [envelhecimen
to

Privacao das
condicoes de
habitagcao

Taxa de
natalidade

Populagdo | Area total

T

Portugal 192.4 31,9 6,4 19,7 4.9 7.9 82 10 749 635 92 225
‘ Norte 205,0 31,9 6,5 21 5.0 6.9 69 3 692 842 21 286
“ Centro 246,3 30,2 5,8 19 2.1 6.8 69 1717 560 90 D%
OesteeVale 547 4 28.8 6.7 19 24 75 63 865 315 9 201
do Tejo
' “ Grande Lisboa 152,9 32,9 6,5 17 6,8 10,1 127 2 156 612 1390
, ’
ezl 160,6 31,3 8,0 22 55 9,7 54 848 507 1625
Setubal
Alentejo 226.,9 30,0 5.8 19 3,2 7.3 76 474 894 27 330
Algarve 1781 316 5,7 19 6.2 8.9 87 492 747 4 997
Regiao
Auténoma dos  128,0 33,8 5,6 28 9,5 7.8 71 241718 9 227
Acores
Regiéo
Auténoma da 178.7 311 5.6 23 10,3 6,9 87 259 440 801
Madeira

Fonte: EUROSTAT, INE
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