REQUERIMENTO DE INFORMAQC)ES N2 , DE 2006
(Do Sr. Joaquim Francisco)

Solicita informagdes ao Sr. Ministro
da Saude a respeito dos recentes aumentos
abusivos de precos de medicamentos e das
acOes adotadas a fim de reprimir essa
pratica.

Senhor Presidente:

Requeiro a V. Exa., com base no art. ¢ 50, da

Constituicdo Federal, e nos arts. 115, inciso | e 116, do Regimento Interno
que, ouvida a Mesa, sejam solicitadas informac¢des ao Sr. Ministro da Saude no
sentido de esclarecer esta Casa quanto aos aumentos abusivos de precos de
medicamentos autorizados recentemente pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e as acdes que serdo adotadas para coibir essa pratica.

JUSTIFICACAO

Foi amplamente noticiado, recentemente, que, de 1994 a 2004, a
inflacdo do idoso foi 18% superior & da populacdo geral. Esse fato se explica,
em grande parte, pelo peso que os gastos com saude — e, em patrticular, com a
compra de medicamentos - exercem sobre o orcamento dessa parcela da

populacao.



As caracteristicas do mercado farmacéutico no Brasil, que geram
inUmeras barreiras a entrada de empresas, tornando-o pouco concorrencial,
associadas a elevada concentracdo nesse mercado, tém facilitado o
desenvolvimento de um ambiente propicio para a pratica de condutas abusivas.
A CPI dos Medicamentos constatou que o forte incremento do faturamento dos
fabricantes - de 4,3 bilhdes de ddélares em 1990 para 10,3 bilhdes, em 1998 -
esteve associado ao aumento abusivo de precos. A esse respeito a CPI foi
categorica:

“Os diversos documentos colhidos na CPl dos
Medicamentos e as investigacdes feitas revelam a pratica
de precos excessivos”.

O acompanhamento e o controle dos precos de medicamentos é
duplamente relevante por estarem tais precos diretamente correlacionados com
0 acesso a esses bens - e, consequentemente, a questdes de equidade - e por
exercerem pressdes substantivas sobre a taxa de inflagéo.

Do total dos gastos familiares com assisténcia a saude, a aquisicao de
medicamentos, em particular, responde, de acordo com a Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) 1995/1996, por metade de tal dispéndio nas familias
com renda de até seis salarios-minimos. Nas familias com renda superior a 30
salarios-minimos, esse item € responsavel por 17,5% do gasto médio com

assisténcia a saude.

O elevado comprometimento da renda dos consumidores mais pobres
com a compra de medicamentos demonstra a fragilidade de acesso a estes
bens, que ganha contornos ainda mais preocupantes quando se leva em conta

a parcela da populacdo de mais baixa renda alijada de seu consumo.

Sabemos que, com a promulgacgéo da Lei n° 10.742, de 6 de outubro
de 2003, foi aberta nova fase da politica de regulacédo do setor farmacéutico no
Brasil. A CAMED foi substituida pela Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED) e foram estabelecidas novas regras para a
determinacdo e o0 reajuste de precos das empresas produtoras de
medicamentos — que ocorre a cada doze meses, a partir de margo de 2004 -

baseadas em um modelo de teto de precos (price cap).



Sabemos, também, que os medicamentos fitoterapicos, homeopéaticos

e 260 outros medicamentos foram excluidos do controle.

O price cap, ao nosso ver, € um método mais eficiente para promover
maior eficiéncia produtiva do que para propiciar reducdes de precos. Sendo
assim, cabe indagar qual o objetivo primordial do regulador no mercado de
medicamentos e de planos: incentivar ganhos de produtividade ou garantir

precos mais reduzidos, que ampliem o acesso a esses bens?

Sala das Sessoes, em de de 2006.

Deputado JOAQUIM FRANCISCO
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