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Faz sentido a aposta na venda de medicamentos em

A venda de medicamentos em unidose foi introduzim lei, a 1 de Julho de 2009, sob forteﬂ'
i

e de falta de

PAULO CLIMACO LILAIA
Presidente da Apogen

E importante saber-se que a dispensa por uni-
dose & uma pratica que existe apenas num nu-
mero reduzido de paises e que tende a ser aban-
donada, por questdes de risco e por se concluir que ndo
contribui significativamente para a reducéo de custos.

Para a entrada em vigor deste tipo de dispensa seria funda-
mental assegurar o rigoroso cumprimento de todos os requi-
sitos técnico-cientificos que garantem a qualidade dos medi-
camentos e ainda a garantia de acesso a todas as informagoes
necessarias a indispensével rastreabilidade dos medicamentos.

PAULO KUTEEV-MOREIRA
Membro do European Centre

for Disease Prevention and Control
(ECDC/Estocolmo)

Trata-se de uma questao de gestao em Satide
que foi transformada em questiuncula politica. Interessa
distinguir duas vertentes desta opcdo organizacional. A
prescricao por unidose ao nivel hospitalar traz beneficios
comprovados na investigacdo internacional de gestdao em
salde. Porém, a unidose na farmacia de oficina necessita
de mais evidéncia. Por isso, um projecto-piloto para estu-
dar o custo-eficiéncia antes da deciséo final resolveria o
imbréglio politico desnecessariamente criado em Portugal.

e\ JOSE MARTINEZ DE OLIVEIRA
T3 Presidente da Sociedade Portuguesa
de Ginecologia

A venda em dose individualizada faz todo o
24 sentido, mas requer uma restruturagao do sis-
tema de comercializagdo. Da mesma forma, seria mais correcta

seguranga dos fdrmacos inerentes a esta
0 processo, apesar de garantir que ndo o vai abandonar.

a adequacdo da dose ao doente, através de um sistema de
dosificagdo varidavel em vez de quantidades fixas. Para
isso, as farmacias tém de deixar de ser entrepostos comerciais
para voltar a intervir na manipulagao. Em principio, este es-
quema torna mais baratos os medicamentos.

ANTONIO VAZ CARNEIRO
Director do Centro de Estudos de
Medicina Baseada na Evidéncia

A principal razdo para a implementa-
¢do da unidose é a diminui¢ao do des-
perdicio que se pode verificar com embalagens de dimen-
soes fixas (um problema parcialmente resolvido com o
redimensionamento das embalagens). Uma outra razdo
para a unidose é a individualizagao da terapéutica, através
da identificagdo especifica, no frasco, do nome do doente, as-
sim como da posologia recomendada.

Mas os inconvenientes da unidose sdo superiores: um é a
possibilidade de contrafacgio (ao abrirem-se as embala-
gens originais e delas se seleccionar o nimero de unidades
a dispensar, esta-se a abrir a possibilidade de fraudes e tro-
cas - a literatura mundial estd cheia de exemplos de pro-
blemas deste teor). Uma segunda desvantagem é a com-
plexidade e custo do sistema, ji que serd necessario
transformar toda a logistica de dispensa regular de medi-
camentos nas farmdcias, com criagdo de dreas especiais
para armazenagem e manipulagdo dos farmacos, pessoal
especializado para este tipo de fungdes e criagio de circui-
tos isolados no processo. Finalmente, a adeséo terapéutica
dos doentes pode ser comprometida por uma potencial
confusao entre embalagens semelhantes, dificuldade de se-
guir a posologia recomendada (numa sociedade com pro-
blemas de literacia como a nossa este é um problema real)
e mesmo a desconfianga sobre o produto recebido...

Por estas razdes, sou da opinido que o sistema da unidose
nao deve ser implementado no nosso pais.

Al

. Quase um ano depois, asfarmddag
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unidose, nas farmdcias comerciais portuguesas?

contestagdo, nomeadamente da industria farmacéutica, dque alertou para os riscos de contrafacgdo
‘comerciais ainda ndo aderiram a unidose e o Ministério da Savide da sinais de querer repensar

LUIS PORTELA
Presidente da BIAL

Na Europa e no século XXI claro que
ndo. O percurso de qualidade e de se-
guranca que se vemn fazendo na area
do medicamento aconselha a que este seja preservado do
contacto directo com terceiros, desde a producao até ao
doente. Por isso, as autoridades reguladoras do medica-
mento europeias e portuguesas — responsaveis pela di-
mensédo das embalagens - tém vindo a racionalizar essa
dimensao, para a adequar aos tratamentos e necessida-
des dos doentes.

Atente-se no que aconteceu recentemente no Hospi-
tal de Santa Maria devido a um erro involuntdrio de
troca de medicamento, que provocou a cegueira de al-
guns doentes. Situagdes como esta tém de ser evita-
das, evitando-se o manuseamento do produto no cir-
cuito comercial.

MARIA DO CEU MACHADO
Alta-Comissdria da Satide

A politica de venda de medica-
mentos em unidose existe, actual-
mente, apenas no Reino Unido. A
utilizacdo da unidose é consensual na farmacia hospi-
talar, mas ndo na farmacia de oficina, excepto se a en-
tendermos como forma de redimensionamento das

embalagens, nomeadamente na doenca aguda (por
exemplo, dos antibiéticos). Naturalmente, tera de pre-
ver reforco das medidas de controlo da contrafacgéo e
da farmacovigilancia da parte da tutela e compromisso,
da parte das farmadcias, quanto ao equipamento e re-
Cursos necessarios.

MIGUEL ROVISCO DE ANDRADE
Director-Geral da A. Menarini Portugal

Esta é uma medida politica. Tem um impacto
medidtico assinalavel, mas tem uma eficacia
duvidosa. A razéo mais apontada para a im-
plementagéo da unidose é o combate ao desperdicio. No en-
tanto, num mercado dominado pelos medicamentos para
doencas crénicas, a unidose néo parece ser uma solugio.
Aqui, o desperdicio tem mais a ver com a falta de compliance
dos doentes e a ineficdcia de um sistema de informagao so-
bre que medicamentos estdo prescritos ac doente em causa.
Mas resolver estes dois problemas tem menos impacto me-
didtico do que instituir a unidose.

JOAO ALMEIDA LOPES
Presidente da Apifarma

A introducio de um sistema de medicamen-
tos em unidose comporta riscos sérios para a
seguranga e qualidade dos medicamentos,
néo se conhecendo quaisquer beneficios para
os doentes e que coloca em causa a coeréncia do sistema de
avaliacdo e supervisdo dos medicamentos em vigor em toda
a Europa. Por estas razoes, questionamos a oportunidade de
introdugdo de um sistema que estd a ser abandonado nos
paises onde teve utilizagdo no passado, como é o caso, da
Gré-Bretanha, ou que acabou liminarmente chumbado apés
um periodo experimental, como aconteceu em Espanha.
Fundamentalmente, ndo compreendemos a intengdo de se
avancar com uma medida, cuja aplicacao necessitara de
uma profunda alteragéo do sistema actual, sem que sobre
a qual exista qualquer estudo de impacto que comprove a
sua validade, como seja uma poupanga real para o sis-
tema e/ou para os utentes. Bern pelo contrdrio, desconhece-se
em absoluto quem iria suportar os custos que inevitavel-
mente apareceriam.”




