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I. Introducao

O Centro de Estudos de Gestao e Economia Aplicada da Universidade Catdlica
Portuguesa foi encarregado pela Autoridade da Concorréncia de estudar a situagdo

concorrencial no sector das farmacias tendo em vista:

e “A identificacdo das barreiras de natureza legal, administrativa ou outras
e das praticas anti-concorrenciais induzidas pelo Estado nas suas funcdes

legislativa, reguladora, fiscalizadora e financiadora.

e A avaliag¢do dos custos / beneficios decorrentes das normas que suscitam
maiores problemas na perspectiva da Lei da Concorréncia, estimando o

seu impacto em termos de eficiéncia e de bem-estar social.

® A recomendacdo de medidas com vista a eliminar as restri¢des/distor¢oes

mais gravosas detectadas.”

O caderno de encargos que nos foi proposto solicitava a realizacdo de um
exercicio de benchmarking da regulacdo do sector em seis paises membros da Unido
Europeia: a Alemanha, a Bélgica, a Espanha, a Irlanda, a Holanda e o Reino Unido.
Para a realizacdo desse exercicio pudemos, com poucas excepcdes, contar com a
colaboracdo das congéneres da Autoridade da Concorréncia e das associacdes de

farmaceéuticos de cada pais, para 1a de termos analisado extensa informac¢do publicada.

Quanto ao mercado portugués, analisimos a informac¢do publicada disponivel, e
nomeadamente a regulamentacdo legal da actividade das farmécias, e pudemos contar
com a colaboracdo das associagdes empresariais do sector (Associagdo das Farmdécias
de Portugal e Associacdo Nacional de Farmicias), da Ordem dos Farmacéuticos e do
INFARMED. A informacdo recolhida permitiu-nos nomeadamente proceder a
estimagdo de um modelo econométrico do sector, de forma a quantificar o impacto de

potenciais alteracdes no seu enquadramento regulamentar.

A andlise efectuada leva-nos a concluir que Portugal apresenta o quadro
regulamentar da actividade das farmdcias mais restritivo da concorréncia, de entre os
paises estudados, que tal situacdo se tem repercutido numa rentabilidade destes
estabelecimentos que se pode considerar claramente supra-normal e que a introducao de
alteracdes pré-concorrenciais naquela regulamentacdo se traduziria em beneficios para

os cidaddos que utilizam os servigos das farm4cias.
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II. A regulamentacao da actividade das farmacias na Europa

Tal como em Portugal, nos seis paises estudados, a actividade das farmécias é
alvo de regulamentacdo mais ou menos apertada, com os objectivos declarados de
garantir a seguranca e o acesso, promover a qualidade do servico, limitar o gasto com
medicamentos e aumentar a escolha do doente. As solugdes encontradas para promover
estes objectivos apresentam, no entanto, considerdvel diversidade, ndo existindo um

modelo tnico a nivel europeu.

Na Alemanha, apenas um conjunto restrito de medicamentos nao sujeitos a
receita médica pode ser vendido fora das farmdcias. As farmdacias podem vender
medicamentos através da Internet. A actividade das farmdcias pode ser publicitada,
assim como os produtos que vendem, com excep¢do dos medicamentos sujeitos a
receita médica. SO farmacéuticos podem ser proprietarios de farmdcias, podendo cada
um deter quatro destes estabelecimentos. Nao h4 restricdes legais a localizagdo das
farmdcias. Os fabricantes de medicamentos sdo livres de fixar os seus precos mas as
margens de grossistas e farmdcias na venda de medicamentos comparticipados sao
regulamentadas. Para medicamentos sujeitos a receita médica, a margem da farmaécia é
de um valor fixo por embalagem (8,10€) acrescido de uma componente varidvel sobre o

preco do grossista (3%).

Na Bélgica, os medicamentos s6 podem ser vendidos em farmdcias. Nao ha
restricdes a propriedade nem a concentragdo especificas do sector. A entrada das
farmdcias no mercado estd sujeita a critérios demogréficos e geogréficos. A publicidade
a medicamentos sujeitos a receita médica e a farmdicias € proibida, o mesmo se
passando com a venda de medicamentos pela Internet. A margem dos grossistas e
farmicias na venda de medicamentos ndo genéricos assume a forma de uma
percentagem do preco do fabricante. Para medicamentos genéricos, as margens de
distribui¢do sdo livres. E comum a atribui¢io de descontos dos grossistas as farmacias e

destas aos seus clientes.

A Espanha €, dos paises estudados, aquele cujo enquadramento normativo &
mais proximo do portugués. S6 as farmdicias podem vender medicamentos, sendo
indispensédvel a presenca de um farmacéutico. A venda de medicamentos através da
Internet € proibida. S6 farmacéuticos podem ser proprietdrios de farmécias e cada um s6

pode ser proprietdrio ou co-proprietdrio de uma farmdcia. Existem restri¢des
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geograficas e demogréficas a entrada de farmdcias no mercado que, no entanto, ndo sao
uniformes nas vdrias regioes auténomas que compdem o pais. Grossistas e farmdcias
tém margens legais definidas como percentagens do preco de venda ao publico dos
medicamentos. As farmdcias sao livres de definir os precos para alguns medicamentos
de venda livre. E proibida a publicidade a farmécias e a medicamentos sujeitos a receita

médica, podendo ser feita publicidade a alguns medicamentos de venda livre.

Na Holanda, s6 as farmdicias podem vender medicamentos sujeitos a receita
médica. E permitida a venda de medicamentos pela Internet, por entidades habilitadas
para tal. Nao ha restri¢cdes a propriedade de farmdcias. Nao hd também restri¢cdes legais
a localizacdo ou a concentracdo e existe uma significativa integracdo vertical e
horizontal. A publicidade a farmacias e a medicamentos de venda livre é permitida, ao
contrério do que se passa para medicamentos sujeitos a receita médica. O pagamento as
farmdcias por parte do Estado assume a forma de uma tarifa fixa por embalagem. A
farmdcia pode fazer descontos aos clientes. O preco para medicamentos sujeitos a
receita médica € a média do praticado num conjunto de paises, enquanto que 0s

medicamentos de venda livre ndo tém pregos regulados.

Na Irlanda, s6 as farmdicias podem vender medicamentos sujeitos a receita
médica e outros medicamentos de venda exclusiva em farmdcias. Qualquer
estabelecimento comercial pode vender os restantes medicamentos. A venda de
medicamentos sujeitos a receita médica através da Internet € proibida. As farmdcias
podem pertencer a farmacéuticos ou a sociedades, ndo sendo neste caso exigida
qualquer qualificacdo académica particular aos seus socios. Nao hd restricoes a
localizagao das farmécias nem ao nimero de farmdcias por proprietario. A publicidade a
medicamentos sujeitos a receita médica é proibida, sendo permitida para os restantes. A
publicitacdo da actividade das farmécias € condicionada com base em argumentos de
ética profissional. A farmécia € remunerada consoante o esquema de comparticipacdo

de cada cliente, podendo, para medicamentos de venda livre, definir o preco livremente.

No Reino Unido, s6 as farmacias podem vender medicamentos sujeitos a receita
médica ou de venda exclusiva em farmécias. Os restantes medicamentos podem ser
vendidos noutros locais. A venda de medicamentos pela Internet por entidades
habilitadas € permitida. Nao ha restri¢des a propriedade das farmdcias, a sua localizacio
ou ao numero de farmdcias detidas por cada proprietario. A publicidade a medicamentos

sujeitos a receita médica € proibida mas as farmécias, bem como os restantes produtos
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ai vendidos, podem ser publicitados. Os produtores de medicamentos sob patente tém
liberdade na fixa¢do do preco, existindo um sistema de pre¢cos maximos para genéricos
vendidos mediante receita. Para medicamentos de venda livre, os precos ndo sao
controlados. O pagamento as farmdcias € constituido pelo reembolso dos custos

(suportado pelo Estado) e um valor fixo por item vendido (suportado pelo cliente).

Nalguns paises, nomeadamente em Espanha € no Reino Unido, houve, em
periodos recentes, propostas das entidades encarregadas da defesa da concorréncia no
sentido de reduzir as restricdes impostas ao funcionamento das farmadcias. Estas
propostas encontraram uma vigorosa oposi¢ao por parte das farmécias e, no essencial,
ndo foram implementadas. Em contrapartida, na Islandia e na Noruega verificaram-se
importantes processos de desregulamentacdo que fornecem elementos de reflexdo

relevantes.

Na Islandia, até 1996, a regulamentacdo da actividade das farmdcias era, em
tracos gerais, semelhante a que vigorou no nosso pais até ao Verdao de 2005. Desde
entdo, a propriedade e entrada no mercado foram liberalizadas, embora laboratérios
farmacéuticos e médicos continuem a ndo poder deter farmdcias, os precos dos
medicamentos sujeitos a receita médica passaram a ser precos maximos sobre os quais

sdo permitidos descontos e o preco dos restantes medicamentos foi liberalizado.

Esta desregulamentacdo teve um forte impacto no mercado. O ndmero de
farmdacias cresceu 40% nos dois anos seguintes a liberalizacdo, tendo depois
estabilizado, o que melhorou a cobertura farmac€utica do pais. Passou a existir
concorréncia pelo preco, tendo muitas farmacias passado a oferecer descontos, em
particular nas zonas com maior densidade de farmécias. Consequentemente, 0s precos
pagos pelos consumidores deixaram de ser uniformes a nivel nacional. A concorréncia
pelo preco ndo foi suficiente para conter a despesa publica com medicamentos, que
continuou a crescer. A concorréncia manifestou-se ainda no alargamento dos horarios
de abertura das farmdcias. A liberalizacdo da propriedade e o acréscimo da concorréncia
desencadearam um processo de rdpida concentracdo horizontal, sendo o mercado
dominado por dois grupos econdémicos. Este facto tem exigido a atencdo da Autoridade

de Concorréncia local, para que a concorréncia ndo seja posta em causa.

Na Noruega, a desregulamentacdo do sector foi mais gradual. O processo

iniciou-se em 1995, com a liberalizacdo do preco dos medicamentos de venda livre. Em
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2001, passaram a ser permitidos descontos, tanto a nivel grossista como retalhista, e a
instalac@o e a propriedade das farmécias foram liberalizadas, mantendo-se proibidas a

laboratorios farmacéuticos € médicos.

Até 2001, cerca de 80% das farmdcias norueguesas integravam a Apokedjan,
estrutura que funcionava como central de compras. Antecipando a liberalizacdo da
propriedade, em 2000, esta entidade acordou um processo de integracdo vertical com a
Tamro, um dos dois principais grossistas do pais. Embora a Autoridade de Concorréncia
norueguesa tenha estabelecido que nenhum grupo poderia controlar mais de 40% das
farmdcias do pais, obrigando a Apokedjan a desligar-se de um grande nimero de
farm4cias, a ligacdo entre a Tamro e a Apokedjan marcou o padrdo de desenvolvimento
futuro da estrutura de mercado, caracterizado por processos de concentracdo vertical e

horizontal. O mercado é actualmente dominado por trés grupos econémicos.

A desregulamentagcdo resultou num significativo crescimento do nimero de
farmacias. A maioria das novas farmdacias instalaram-se em zonas urbanas e, como na
Islandia, houve um alargamento dos hordrios de abertura. No entanto, a concorréncia
pelo preco, que marcou o processo de desregulamentacdo na Islandia, ndo se
materializou. Nomeadamente por esta razdo, em 2003, as autoridades norueguesas

autorizaram a venda de alguns medicamentos fora das farmadcias.

O facto de o processo de transformacdo do sector, na Islandia, ter assentado na
entrada de novos operadores, com necessidade de conquistar o seu espago no mercado,
enquanto na Noruega foi sobretudo um processo de ajustamento de operadores ja
presentes no mercado e com préticas de colaboracdo ja estabelecidas, parece explicar,
em parte substancial, o diferente papel que a concorréncia pelo preco jogou nos dois

paises.
I11. O sector das farmacias em Portugal

Em Portugal, a actividade das farmdcias € objecto de uma exaustiva
regulamentacdo que, em grande medida, determina a estrutura do sector e condiciona a
actuacdo competitiva das empresas que o compdem, reflectindo-se consequentemente

na respectiva performance.

A entrada de novas farmdcias no mercado s6 pode acontecer mediante concurso
lancado pelo INFARMED. Este € aberto para uma localizacdo especifica, estando a

abertura da nova farmécia condicionada ao respeito de uma distancia minima de 500
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metros as ja existentes e a existéncia de, pelo menos, 4.000 habitantes por farmécia no
1 , . ~ L, .
concelho em causa.” O nimero e a localizacdo das farmdcias resultam portanto de

decisdes administrativas e nao do jogo das for¢as do mercado.

A regulamentacdo do sector condiciona também a sua organizacdo empresarial,
impedindo a concentracdo e limitando grandemente a integracdo vertical e a
diversificacdo. Cada proprietdario ndo pode ser detentor de mais de um alvard de
farmdcia, o que impede a concentracdo no sector. Quanto a integracao vertical, embora
as farmdcias ndo seja vedada a participagdo nas actividades de producdo e
armazenamento de medicamentos, aos laboratdrios farmacéuticos e aos armazenistas €
proibida a intervencdo na sua dispensa ao publico. No que respeita a diversificacdo, a
regulamentacdo restringe os produtos e servicos que podem ser oferecidos na farmaécia,
implicando que esta deva ser um estabelecimento especializado, dedicado a venda de

medicamentos e de outros produtos de alguma forma relacionados com a saudde.

Neste quadro regulamentar, Portugal tinha, em 2004, 2.663 farmicias,
correspondendo a outras tantas empresas independentes. As farmdcias sdo, em geral,
estabelecimentos comerciais de pequena ou média dimensdo: o seu volume de negdcios
médio é da ordem de 1,25 milhdes de euros e o nimero médio de trabalhadores de 5.
Depois de ter permanecido estdvel em anos anteriores, o nimero de farmdcias
apresentou algum crescimento em 2003 (5%) e 2004 (2%). Neste tltimo ano, a nivel
nacional, existiam 3.761 habitantes por farmacia. Este valor € mais elevado do que os
registados na Bélgica (1.825), Espanha (2.099) e Irlanda (3.040) mas mais reduzido do
que os da Alemanha (3.858) e, sobretudo, da Holanda (10.000). Portugal encontra-se,
portanto, numa posicdo intermédia no que respeita ao nimero de habitantes por

farmacia.

A legislacdo em vigor reserva, regra geral, a propriedade de farmécia para
licenciados em Ciéncias Farmacéuticas ou para sociedades constituidas exclusivamente
entre eles. Esta restricdo ndo tem, em si mesma, implicacdes significativas sobre o
nimero de farmécias em actividade: mesmo que a reserva de propriedade nao existisse,
o nimero de farmacéuticos continuaria a ser uma potencial restricdo ao nimero de
farmicias, uma vez que em Portugal, como na generalidade dos paises, estes
estabelecimentos nao podem funcionar sem a presenca de um farmacéutico. Além disso,

o ndmero de farmacéuticos excede largamente o nimero de farmécias e as candidaturas

1 gy ~ .
Existem excepgdes a estas regras gerais.
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aos concursos para a abertura de novas farmécias revelam a existéncia de numerosos
interessados em entrar no mercado. Alids, o nimero de farmacéuticos tem tendéncia a
crescer rapidamente, uma vez que as escolas superiores portuguesas continuam a formar
farmacéuticos a um assinaldvel ritmo. S3o sobretudo as caracteristicas dos proprietarios
de farmdcia, mais do que o nimero de farmdcias, que s@o condicionadas pelo principio
da reserva de propriedade. Ao restringir a “bolsa de talento” de que s@o extraidos os
proprietarios de farmécia, a regulamentacao actual cria entraves ao surgimento de novas
solucdes que pudessem ser do agrado dos consumidores, gerando uma potencial perda
de eficiéncia. Por outro lado, é questiondvel no plano da equidade entre os potenciais

candidatos a entrada no mercado.

Assinale-se, no entanto, que, em determinadas circunstancias, a legislacdo
permite que a propriedade da farmdcia possa, pelo menos de forma tempordria,
pertencer a ndo farmacéutico. De acordo com o INFARMED, existem em Portugal

cerca de 200 farmécias nessas condi¢des.

Embora os fabricantes e armazenistas de medicamentos estejam impedidos de
deter farmdcias, existe um grau significativo de integracdo vertical no sector. A
generalidade das farmdcias encontram-se organizadas em cooperativas de distribui¢do
grossista de medicamentos. Estas cooperativas representam mais de 40% do mercado
nacional. Por sua vez, a ANF, associacio que agrega a larguissima maioria das
farmdcias portuguesas, adquiriu recentemente uma participacdo de 49% no capital da
subsididria portuguesa da multinacional Alliance Unichem, o maior armazenista
nacional, com uma quota de mercado acima dos 20%. Cerca de dois ter¢os do mercado
de distribui¢do grossista de medicamentos estdo, portanto, sob o controlo de entidades

que dependem das farmadcias.

A comparagdo internacional permite constatar que Portugal é, a par da Espanha,
entre os paises analisados, aquele em que as regras que condicionam a estrutura de
mercado sdo mais restritivas. Para além de Portugal, apenas a Bélgica e a Espanha
condicionam a abertura de novas farmécias a critérios geograficos ou de capitagdo. A
Espanha € o tnico destes paises que, a semelhanca de Portugal, impede que cada
farmaceéutico seja proprietdrio de mais de uma farmécia. Portugal, Alemanha e Espanha
sd0 os Unicos que reservam a propriedade de farm4cia para farmacéuticos. Finalmente, a

Holanda, a Irlanda e o Reino Unido permitem uma maior diversificacdo da gama de

produtos vendidos na farmécia do que € possivel em Portugal.
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Para além de condicionar a estrutura do mercado, a regulamentacdo do sector
restringe igualmente a actuacdo concorrencial das farmdacias. Na dispensa de
medicamentos, como em qualquer actividade comercial, a localizacdo do
estabelecimento € um argumento competitivo fundamental. A utilizacdo deste
argumento pelas farmdacias debate-se com significativos obstaculos: a alteracdo da
localizagdo s6 €, em regra, possivel dentro do concelho onde a farmdcia originariamente
se estabeleceu, ndo € permitida antes de decorridos 5 anos sobre a sua instalacdo, esta
sujeita a um processo concorrencial com as restantes farmacias do concelho que diminui
a probabilidade de sucesso de qualquer tentativa de re-localizacdio e carece de
autorizacdo do INFARMED condicionada, entre outros aspectos, ao seu efeito sobre a

“viabilidade economica” dos concorrentes.

As farmécias nao podem também concorrer por via da publicidade. A
publicidade aos medicamentos €, por razdes de saide publica, objecto de
regulamentacdo especifica de caracter restritivo. Mas, para 14 desta regulamentacdo, o
Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos proibe qualquer forma de publicidade a
respectiva actividade profissional. Quatro dos seis paises estudados, a Alemanha, a
Holanda, a Irlanda e o Reino Unido, sdo menos restritivos, admitindo algum tipo de

publicidade de carécter informativo as farmadcias.

Finalmente, a regulamentagdo do sector inviabiliza a concorréncia por via do
preco ao proibir a concessao de descontos sobre os precos dos medicamentos
oficialmente marcados. A evolu¢cdo dos precos dos medicamentos sujeitos a receita
médica, produtos que representam a maioria das vendas das farmdcias, € portanto
essencialmente resultado da actuagdo dos respectivos fabricantes e do Estado. Ou seja,
as farmacias portuguesas € vedada a utilizagdo dos argumentos concorrenciais tipicos da

actividade comercial.

Estas normas que condicionam a estrutura do sector € o comportamento

concorrencial das farm4cias repercutem-se na respectiva performance.

De acordo com dados da ANF, em 2003, a farmacia média do continente
portugués tinha uma margem bruta correspondente a 24,6% do seu volume de negdcios
e um resultado liquido de 6,8%. Estes valores podem considerar-se, no contexto da
actividade comercial retalhista, claramente supra-normais. Consultando os Quadros de

Situacd@o Sectoriais do Banco de Portugal verifica-se, por exemplo, que, no mesmo ano,
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numa amostra de 490 pequenas e médias empresas retalhistas, a margem bruta média
era de 15,5% e o Resultado Liquido ndo ia além dos 1,2%. Quando, por outro lado, se
comparam as farmdcias com as grandes empresas nacionais de retalho, é possivel
verificar que, colectivamente, as farmdcias t€m um volume de negdcios (3,1 mil
milhdes de euros) de ordem de grandeza apenas ligeiramente inferior ao de empresas
como a Modelo Continente (3,5 mil milhdes) e a Jerénimo Martins SGPS (3,4 mil
milhdes). No entanto, o lucro total das farmdcias (214 milhdes de euros) supera varias
vezes o lucro de qualquer daquelas duas empresas (74 e 82 milhdes de euros,

respectivamente), traduzindo a elevada rentabilidade do retalho farmacéutico.

Assinale-se, contudo, que os resultados de diversos inquéritos sugerem que 0S
consumidores estdo, em geral, bastante satisfeitos com o servico prestado pelas
farmdcias. De acordo com os resultados de um deles, divulgados pela ANF, essa
satisfacdo € consideravelmente superior a que se verifica em relagdo aos servicos
publicos de saide mas sensivelmente idéntica a registada para outros servigos privados,
como consultérios médicos. Note-se que estes inquéritos incidem sobre a percepcao que
o consumidor tem da qualidade do servi¢o prestado, ndo permitindo tirar conclusdes
sobre a razoabilidade do preco pago para obter essa qualidade. Note-se, ainda, que os
elementos disponiveis ndo permitem, por exemplo, comparar farmécias e outros tipos de
estabelecimentos comerciais, o que seria importante para avaliar da eventual

excepcionalidade da performance das farmécias.
IV. Avaliacio e recomendacoes

Para efeitos da sua avaliagdo, agrupdmos as normas que regulamentam a
actividade das farmécias em quatro categorias: condicdes bdsicas do exercicio da
actividade, restricdes ao numero e localizacdo, condicionamento da propriedade e

condicionamento do comportamento concorrencial das farm4cias.

A avaliacdo a que procedemos baseou-se no impacto de cada um destes
conjuntos de normas sobre seis dimensdes da performance do sector: eficiéncia
produtiva, eficiéncia “alocativa”, saude publica, equidade, progresso tecnoldgico e
contas publicas. Nesta avaliacdo, tivemos em conta elementos quantitativos
determinados com base num modelo econométrico — apresentado na sec¢io seguinte —
que utilizdmos para analisar o impacto de diferentes alternativas de regulacdo do sector.

Os resultados obtidos sdo particularmente relevantes no que respeita a eficiéncia
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produtiva e alocativa. Estes resultados foram complementados com uma andlise de cariz
qualitativo quanto as restantes dimensdes da performance que teve, nomeadamente, em

conta o exercicio de benchmarking realizado.
Com base na avaliagdo efectuada, fazemos quatro recomendacdes prioritarias.

Recomendacio 1. Devem ser revogadas todas as referéncias legais a
“viabilidade econdmica” das farmdcias como critério de decisdo por parte das

autoridades de saude.

Nomeadamente, devem ser revogadas as referéncias que lhe sdo feitas no artigo
50.° do Decreto-Lei n.° 48547, de 1968, e no n.° 6 do artigo 16.° da Portaria n.° 936-
A/99. As decisdes de autorizagdo da actividade das farmdcias devem basear-se
exclusivamente em critérios de sadde publica e satisfacdo dos interesses dos
consumidores. A consideracdo da “viabilidade econdémica” protege os concorrentes ja
instalados no mercado, constituindo um factor de rigidez do mercado e um obsticulo a

eficiéncia e progresso tecnoldgico no sector.

Recomendacio 2. A instalacdo de novas farmécias deve ser liberalizada, sendo
eliminados os actuais concursos para atribuicao de alvard e os critérios de capitagao por
farmdcia. A autorizacdo de abertura deve ficar condicionada apenas a registo junto das
autoridades competentes e a verificacdo de que o estabelecimento cumpre os requisitos

necessarios a preservagao da saude publica.

A comprovacdo da verificagdo destes requisitos € do cumprimento da obrigacao
legal de registo pode continuar a passar pela emissdo de alvard, embora possam ser
consideradas solucdes alternativas. A manter-se um requisito de distancia minima entre
farmdcias, o que entendemos nao se justificar, esta deve ser uniformizada pelo valor
mais reduzido actualmente permitido, 300 metros, ndo se justificando a existéncia de

excepgoes.

Recomendaciao 2.1. Caso a instalacdo de novas farmécias seja liberalizada, nao
se justifica manter as actuais restricdes ao trespasse e cessdao de exploracdo da farmécia

contidas nos artigos 70.° e 71.° do Decreto-Lei n.° 48547, de 1968.

As normas que actualmente regulam a entrada de novas farmdicias no mercado
restringem o numero de farmdcias em actividade. De acordo com a andlise
econométrica efectuada, mantendo-se as actuais margens das farmdcias, a liberalizacao

da entrada levaria a um forte crescimento do seu nimero, sendo de esperar que o
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nimero de habitantes por farméicia se reduzisse, a nivel nacional, para cerca de 1.500.
Aquelas normas constituem portanto um obstdculo a uma melhor cobertura

farmacéutica do territorio.

Argumenta-se frequentemente que estas normas sao necessarias para proteger os
habitantes de zonas de reduzida densidade populacional, evitando a “fuga” das
farmécias para os grandes centros urbanos. Ndo h4, no entanto, que recear esse efeito: as
farmécias que ja actuam em zonas pouco povoadas ndo beneficiam de qualquer
subsidiacdo, estando no mercado porque a sua actividade € rentdvel. Nao ha razao para
supor que num ambiente de liberalizacdo da entrada haja menor nimero de interessados
em explorar oportunidades rentaveis de negécio do que existem actualmente. Alids, a
experiéncia internacional mostra que € possivel assegurar uma adequada cobertura do
territério sem utilizar mecanismo de condicionamento da entrada do tipo dos existentes

em Portugal: dos seis paises estudados, s6 dois recorrem a este tipo de mecanismo.

Recomendacido 3. A impossibilidade de cada proprietirio de farmdcia deter
mais do que uma farmécia que resulta do nimero 3 da base II da Lei 2125, de 1965,
deve ser substituida por norma menos restritiva que preserve a possibilidade de
concorréncia sem impedir o aproveitamento dos beneficios que a concentracdo de
empresas pode gerar. Propomos que a nenhum proprietdrio seja permitido ultrapassar,
através de operagdes de concentracdo, um limiar correspondente a uma certa
percentagem das farmécias existentes num determinado concelho ou que a

ultrapassagem desse limiar fique sujeita a autorizacao da Autoridade da Concorréncia.

A manutencdo de uma norma desta natureza destina-se, num sector de actividade
marcado pelo cardcter localizado dos mercados, a prevenir que fendmenos de
concentracdo a nivel local, ndo abrangidos pelos critérios de notificacdo previstos no
artigo 9.° da Lei n.° 18/2003, possam criar posi¢des dominantes que entravem o
processo concorrencial. A existéncia desta norma ndo deverd excluir o sector da

aplicacdo das normas gerais de controlo de concentragdes previstas na referida Lei.

Recomendacio 4. Os precos de venda ao publico fixados para os medicamentos
sujeitos a receita médica e outros medicamentos comparticipados devem assumir o
cardcter de precos mdximos. Devem ser revogadas todas as disposi¢des legais que
impedem as farmdcias de praticar descontos sobre esses precos, no que ao co-

pagamento a efectuar pelo utente respeita.
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Nomeadamente, deve ser suprimida a proibicdo da pritica de descontos

constantes da alinea a) do n.° 2 do artigo 36.° do Decreto-Lei n.° 48547, de 1968.

Recomendacio 4.1. Caso a recomendacdo 4 seja adoptada, e de forma a criar
condi¢cdes para que possa produzir plenos efeitos na concorréncia entre farmacias,
recomendamos que a Autoridade da Concorréncia desenvolva uma investigacio
especifica no sentido de apurar se é possivel compatibilizar as actividades de recolha e
centralizacdo de informagdo desenvolvidas pelas associa¢des empresariais do sector,
nomeadamente no ambito da cobranga das comparticipacdes devidas pelo Estado e da
prestacdo de servigos informdticos, com o normal funcionamento do processo

concorrencial.

Argumenta-se, contra a possibilidade de prética de descontos, que precos baixos
induziriam o consumo de medicamentos, com efeitos indesejaveis em termos de satde
publica. Este argumento nido €, no contexto actual, plausivel. Os precos dos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica encontram-se ja liberalizados. A
recomendacao incide, por isso, apenas sobre os medicamentos sujeitos a receita médica.
Ora, precisamente, estes ndo podem ser adquiridos sem receita médica. Nao havendo
razdo para supor que os médicos alterariam os seus critérios de prescri¢do simplesmente
por as farmdcias poderem praticar descontos, ndo se vislumbra como € que esta

possibilidade poderia induzir o consumo.

A Recomendacdo 4 complementa e reforca a Recomendagdao 2. Como ja
afirmamos, num cendrio de liberalizacdo da entrada com a manutencdo das actuais
margens, o nimero de farmdcias registard um muito significativo aumento. Este
aumento traduzir-se-4 numa vantagem para os consumidores por via de uma menor
distancia a farmdcia mas tem, para a sociedade, o custo dos recursos afectos a instalacao
da farmacia. Se as margens puderem cair por via da pratica de descontos, o nimero de
farmadcias terd um crescimento menos acentuado mas os consumidores beneficiardo por

via dos precos pagos.

Evidentemente, a liberalizacdo da prética de descontos pode ndo ser suficiente
para que estes efectivamente venham a ser praticados. Dado o ambiente pouco
concorrencial em que o sector funciona, um fendmeno de inércia poderia levar a que,
mesmo apos a liberalizacdo, os precos actuais funcionassem como um “ponto focal”, do

qual as farmécias nao se desviassem. E também possivel que a reduzida tradicdo de
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concorréncia no sector e o processo de concentracdo que a adop¢do da Recomendacao 3
permitiria originem praticas explicitas de cartelizagdo do mercado. A liberalizacdo da
entrada pode dar um importante contributo para prevenir estes efeitos: as novas
farmdcias, tendo que ganhar a sua clientela, teriam um forte incentivo para conceder
descontos aos consumidores. Entendemos, portanto, que as Recomendagdes 2 e 4

devem ser implementadas em simultineo.

Por si s6, a implementacdo destas quatro recomendacdes prioritdrias
transformaria o sector das farmdacias em Portugal, resultando no crescimento do nimero
de estabelecimentos em actividade, no aparecimento de novas formas de organizacdo
empresarial e em precos mais reduzidos. Complementarmente, recomendamos ainda a

adopcao das seguintes quatro outras recomendagdes.

Recomendacio S. Deve ser eliminada a reserva da propriedade de farméacia para
licenciados em Ciéncias Farmacéuticas e a obrigatoriedade de que a direccdo técnica de

farmdcia seja exercida pelo seu proprietério.

Nomeadamente, devem ser revogados o n.° 2 da base II da Lei 2125, de 1965, e
o n.° 2 do artigo 83.° do Decreto-Lei n.° 48547, de 1968. O desaparecimento destas
restricoes multiplicaria o numero de potenciais candidatos a entrada no mercado,

reforcando o efeito da recomendagdo 2.

Recomendacio 5.1. Caso a recomendagdo 5 seja adoptada, entendemos que se
justifica, por razdes de prudéncia, a manutencao de algumas restricdes a propriedade de
farmicia em funcdo da actividade desenvolvida pelos agentes econdmicos.
Concretamente, recomendamos que a propriedade de farmdcia permaneca vedada a

quem exerca medicina ou se dedique ao fabrico de medicamentos.

Recomendaciao 5.2. Se a recomendagdo 5 for adoptada, entendemos que nao se

justifica manter a intransmissibilidade do alvaréd de farmadcia.

Recomendacao 5.3. Particularmente se a recomendagcdo 5 nao for adoptada,
deve ser revogada a disposicdo que, para efeitos de abertura de novas farmécias,
discrimina os farmac€uticos que tenham obtido a sua formagdo noutros Estados

membros da Unido Europeia.

Concretamente, deve ser revogado o n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.® 31/88.
Tal como com a recomendacdo 5, a adopcdo desta recomendacdo multiplicaria o

nimero dos potenciais candidatos a entrada, refor¢cando o efeito da recomendagao 2.
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Uma vez que existem normas semelhantes noutros paises da Unido Europeia € de
admitir, no entanto, se ndo existirem sinais de escassez de farmacéuticos no mercado,

que alteragdes a esta norma possam ser pensadas num contexto de reciprocidade.

Ja menciondmos que a reserva da propriedade de farmdcia para licenciados em
Ciéncias Farmacéuticas cria uma potencial perda de eficiéncia e € questiondvel no plano
da equidade. Esta norma € habitualmente defendida com o argumento de que assegura
que a dispensa de medicamentos respeita o conhecimento técnico e cientifico no
dominio da Farmécia e a deontologia profissional dos farmacé€uticos, em vez de
obedecer a meros critérios de rentabilidade econdmica. Em particular, visaria evitar que
o vendedor de medicamentos explorasse em proveito proprio as assimetrias de
informacdo que impedem a generalidade dos consumidores de avaliar plenamente a
qualidade do servigco que lhes € prestado. No entanto, a legislacdo procura também
garantir os mesmos objectivos ao exigir que a farmdcia seja permanentemente dirigida
por um farmacéutico. A questdo que se coloca € a de saber se, vigorando esta dltima
norma, a reserva de propriedade d4 um contributo adicional para a defesa da saidde
publica que justifique a aceitacdo do seu cardcter discriminatério e do consequente

potencial impacto anti-concorrencial.

Entendemos que ndo. Em primeiro lugar, por razdes de ordem ldgica: a reunido
da propriedade e da direccdo técnica da farmécia na mesma pessoa retne, em vez de
separar, os interesses econdmicos com as preocupacdes de defesa da sadde, ndo se
vendo como possa contribuir para que as decisdes de dispensa de medicamentos sejam
tomadas atendendo exclusivamente as segundas. Depois, porque ha muitos outros
sectores em que o consumidor se debate com assimetrias de informacgao face ao
prestador de servicos, sendo os problemas dai resultantes resolvidos no quadro de um
mercado regulamentado sem que haja necessidade de reservar a propriedade da entidade
prestadora de servigos para pessoas com determinada formagdo. Mesmo no campo da
saude, a reserva da propriedade da farmécia para farmacéuticos € excepcional. Ora, ndo
parece que os riscos para a saide sejam maiores na actividade de dispensa de
medicamentos do que na sua producao, prescricao ou administracao, actividades em que
ndo vigoram normas semelhantes. Em terceiro lugar, porque a evidéncia internacional
sugere que a reserva de propriedade ndo € necessdria a garantia da saude publica. Dos
seis paises que estuddmos, quatro (Bélgica, Holanda, Irlanda, Reino Unido) admitem a

propriedade de farmdcias por ndo farmacéuticos, nao tendo nds conseguido encontrar
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nenhuma evidéncia de que dai resulte qualquer inconveniente. Finalmente, porque,
como ja notamos, existem em Portugal cerca de 200 farmécias que ndo pertencem a
farmacéuticos, algumas das quais hd muitas décadas. Se esse facto implicasse riscos

para a saude publica, estes ja se teriam certamente manifestado de forma evidente.

Recomendacdo 6. Devem ser eliminadas as restricoes a utilizacdo de
publicidade de cariz informativo pelas farmécias que constam do Estatuto da Ordem dos

Farmacéuticos.

Embora possam existir razdes que justifiquem a manutencdo de limitagdes a
utilizacdo de publicidade persuasiva pelas farmdcias, devido ao seu efeito sobre o
consumo de medicamentos, ndo parece que se justifique impedir a publicidade
informativa: a existéncia de informacao é condi¢do essencial para o bom funcionamento
dos mercados. A publicidade feita pelas farmdacias nao estaria, obviamente, exceptuada

das regras legais aplicdveis a publicidade de medicamentos.

Recomendaciao 7. As farmdcias devem ser autorizadas a vender medicamentos a
distancia, nomeadamente pela Internet, desde que as autoridades competentes concluam
que é possivel salvaguardar niveis de protec¢ao da saide publica andlogos aos que se

verificam na venda ao balcao.

A experiéncia de diversos paises que permitem a venda de medicamentos pela
Internet, como a Alemanha, a Holanda, a Irlanda e o Reino Unido, sugere que € possivel
garantir a protec¢do da saude publica nas vendas por este tipo de canal de distribuicao.
Alids, a venda de medicamentos pela Internet por empresas obrigadas por regras legais
e deontoldgicas, como sdo as farm4cias, € provavelmente a tinica medida susceptivel de
diminuir os riscos para a satide publica que resultam da proliferacdo de empresas que se

dedicam a essa actividade de forma ilegal.

Recomendacio 8. Caso a recomendacgio 2 seja adoptada, devem ser revogadas
todas as restricoes a mudanca de localizacdo das farmdicias. Caso ndo o seja, a
autorizacdo da mudanca de localizacdo deve ficar apenas condicionada a critérios de
defesa da sadde publica e satisfacdo dos interesses dos consumidores, em consonancia

com a recomendacao 1.

Concretamente, devem ser revogados os ndmeros 2, 3 e 5 do artigo 17.° da

Portaria n.° 936-A/99 e alterado o seu n.° 6 em conformidade com o aqui proposto.
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V. Uma analise econométrica do mercado portugués das farmacias

Procedemos a uma andlise econométrica do mercado portugués das farmécias de
forma a estimar os potenciais efeitos de alteracdes no seu enquadramento normativo.
Especificamente, o modelo permitiu analisar o impacto da eliminacdo do

.. . 2
condicionamento da entrada e dos precos que vigoram no sector.

O modelo utilizado € um modelo clédssico de competi¢cdo espacial a la Hotelling
(1929), a semelhanga do utilizado por Waterson (1993) e Jansson (1999) para analisar o
sector das farmdcias na Austrdlia e em Espanha, respectivamente. O modelo foi
calibrado com estimativas baseadas nos dados disponiveis para o mercado portugués e

foram considerados cendrios correspondentes a diferentes op¢des normativas.

Considera-se que os consumidores tém uma perda de utilidade, que designamos
por custo de transporte, associada a distancia que t€ém de percorrer para se deslocarem a
farmdcia. Este custo ndo se refere apenas ao custo monetario do transporte, incluindo
também a valorizagdo por parte dos consumidores da proximidade da farmécia. Admite-
se que as farmdcias se encontram uniformemente distribuidas no territério relevante,
tendo cada uma delas uma determinada drea em que capta os clientes, definida
simplificadamente por um circulo de raio r. Na seleccdo da farmacia em que se vao
abastecer, a decisdo dos consumidores baseia-se na consideracdo conjunta do preco dos
medicamentos e do custo de transporte. Consequentemente, alteracdes no preco por

parte da farmdcia tém impacto na dimensao da area que lhe esta adstrita.

Procedemos a uma andlise empirica dos determinantes do volume de negdcios
concelhio per capita médio das farmdcias portuguesas. Os resultados obtidos,
apresentados na Tabela 1, comprovam que os consumidores sdo sensiveis a distancia a
farmdcia: o volume de negdcios per capita das farmacias depende negativamente do
nimero médio de quilémetros quadrados servidos pela farmdacia (r), ou seja, da
distancia média do consumidor a farmdcia. A estrutura etdria da populacdo é também
um determinante relevante do volume de negdcios que € crescente com a percentagem
da populacdo acima dos 65 e abaixo dos 5 anos. Outros elementos que afectam o
volume de negdcios sdo o poder de compra concelhio (PCpc) e os movimentos

demograficos pendulares (FDR), relacionados sobretudo com o turismo.

% No que respeita aos precos, a alteracdo que analisdmos foi a possibilidade de pratica de descontos sobre
precos maximos legalmente fixados.
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Tabela 1 — Consumo per capita

Vol. Neg. pc cnst r p65+ p05- PCpc FDR R’
Coef 721 -023 058 028 0.15 0.020 04163
t-stat 15.1 -8.7 7.9 3.0 3.3 2.1

r - distdncia média a farmdcia; p65+ - percentagem da populag¢do com mais de 65 anos , p05- - percentagem
da populagido com menos de 5 anos , PCpc indice de poder de compra per capita; FDR - o factor de
dinamismo relativo

Admitimos que a farmdcia de oficina tem uma fung¢do custo que se pode

representar por C(Q) = F +cQ, onde F representa os custos fixos da actividade, Q o

nimero de receitas aviadas® e ¢ um custo marginal por receita aviada que inclui o preco
de custo dos medicamentos bem como o custo de financiamento do stock e impostos

sobre lucros.

Esta funcdo custo foi estimada com base em dados contabilisticos de uma
amostra de farmdcias. As estimativas apontam para custos fixos (F) de cerca de 23.000€
e um custo marginal de 35,50€ por receita, sendo que a componente que ndo diz
respeito ao custo das mercadorias vendidas ronda 5,46€. Uma vez que € frequentemente
argumentado que nos custos contabilisticos das farmécias ndo estd incluida a
remuneracao do farmacéutico proprietario, por esta estar incluida no lucro, corrigimos o
valor de custos fixos, com base na remuneragdo para um director técnico prevista nos

acordos colectivos de trabalho do sector, para aproximadamente €42.000.

O modelo anteriormente apresentado foi utilizado para simulagdo das
consequéncias de eventuais alteragdes ao enquadramento normativo da actividade das

farmacias.

As Tabelas 2 a 4 sintetizam alguns dos resultados obtidos.* Todas tém uma
estrutura idéntica, referindo-se a Tabela 2 ao conjunto do territério nacional, a Tabela 3
aos dez concelhos mais populosos e a Tabela 4 aos restantes concelhos. As colunas
iniciais das tabelas referem-se as margens obtidas pelas farmdcias: Mg B e Mg L
representam a margem bruta e a margem liquida em percentagem do volume de vendas

2

e p-c € o valor monetdrio da margem entre o preco médio e o custo marginal. E

3 A utilizagdo da receita aviada como unidade de quantidade é necessariamente uma aproximagao
grosseira a unidade de produto vendida na farmacia mas tendo em conta os dados disponiveis € a tnica
cujo célculo € possivel e para a qual existem calculos comparaveis efectuados noutros paises. O nimero
de receitas aviadas (representado por Q) foi calculado dividindo o volume de vendas da farmdcia pelo
valor médio de uma receita (PVP) calculado pelo INFARMED para o ano a que dizem respeito as vendas.
* Por uma questdo de compatibilidade com a informagdo contabilistica disponivel, os resultados tomam
por referéncia o ano de 2002. Os resultados apresentados neste sumadrio referem-se apenas a uma das
combinagdes de valores de pardmetros que foram testadas.
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importante notar que se trata de margens comerciais médias e ndo das margens
legalmente estabelecidas para a venda dos medicamentos. N corresponde ao nimero de
farmécias e DM a distancia média a uma farmdcia. Vneg é a variacdo percentual no
volume de negdcios das farmdcias face a situacdo actual e reflecte o potencial de
diminui¢do da despesa com medicamentos. Esta variacdo inclui duas componentes: uma
correspondendo a uma alteragdo dos precos e outra correspondendo a uma alteragdo da
quantidade vendida que ocorre nos cendrios em que hd alteracio no nimero de
farmdacias numa determinada area. Finalmente, VFr € o valor actual dos lucros supra-
normais de uma farmdcia média, havendo que recordar que a remuneracdo do

farmaceéutico se encontra, por correc¢cdo nossa, incluida no custo fixo da farmécia.

PL EF - Politica de liberalizacao de precos Neste cendrio, admite-se a
manuten¢do do actual nimero de farmdcias mas a liberalizacdo da prética de descontos.
Para determinar o equilibrio de mercado consideram-se 0s seguintes pressupostos
simplificadores: i) as farmdcias sdo equivalentes, ii) as farmécias estdo uniformemente
distribuidas dentro de cada unidade territorial de andlise e iii) o equilibrio de mercado é
um equilibrio de Nash. A margem entre o preco e o custo marginal é actualmente de
cerca de 3,3€, correspondentes a 8% do preco de venda.” Uma liberalizagdo da prética
de descontos reduziria esta margem para cerca de 1,7€, em média, embora nos
concelhos menos populosos o efeito seja ligeiramente menos acentuado, evidenciado o
impacto do poder de mercado local que decorre da maior distancia média dos

consumidores as farmacias.

PF EL - Politica de liberalizacao de entrada Neste cendrio, admite-se a
manutencdo das actuais margens comerciais das farmdcias mas a liberalizacdo da
entrada no sector, com o nimero de farmécias a ajustar-se até que todas atingissem o
ponto de breakeven. Para os parametros implicitos na construc@o das tabelas, o modelo
prevé que o nimero de farmdcias aumente para mais de 6.500, a que corresponde um
nimero de habitantes por farmacia da ordem dos 1.500. Os resultados obtidos mostram
que o aumento no numero de farmdcias ndo se concentraria nos concelhos mais
populosos. Apesar de uma previsao de entrada de um tdo elevado nimero de farmdcias
poder surpreender, a evidéncia internacional confere-lhe credibilidade: na regido
autondmica espanhola de Navarra, onde se verifica uma situa¢do andloga a que aqui se

procura perspectivar, isto é, a entrada no mercado € livre mas as margens sdo

5 e L 4. . . .
Recorde-se que utilizamos o valor médio de uma receita como indicador do prego.
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controladas, o ndmero de habitantes por farmidcia € da ordem dos 1.100,

substancialmente abaixo do aqui previsto.

PL EL - Politica de liberalizacao de entrada e dos precos Neste tltimo
cendrio, a politica de precos segue os pressupostos do primeiro cendrio e a determinagdo
do ndmero de farmécias os do segundo. A nivel nacional, seria de esperar um aumento
muito ligeiro no ndmero de farmécias e uma reducdo acentuada das suas margens
médias. No entanto, as implicagdes deste cendrio ndo seriam idénticas em todo o
territério. Nos concelhos mais populosos, onde a distdncia média as farmécias ja é
reduzida, verificar-se-ia uma elevada pressdo concorrencial que permitiria uma
acentuada quebra das margens mas que seria acompanhada por uma redu¢do no nimero
de farmécias, de forma a permitir a obten¢do de economias de escala. Nos concelhos
menos populosos, onde a distancia as farmdcias € mais elevada, a concorréncia preco
seria menos acentuada, pelo que as margens cairiam menos € atrairiam ainda a entrada
de novas farmacias. O efeito no namero de farmdacias em actividade é, no entanto,
bastante sensivel aos valores atribuidos aos parametros do modelo, mas a comparacao

entre os dois grupos de concelhos mantém-se.

Tabela 2 — Simulacées: resultados para todos os concelhos

Cenario MgB MgL p-c N DM Vneg VFEr
Actual 22,6% 85% 330€ 2480 1,74 - 1.903.612
PL EF 19,2% 45% 1,68€  2.480 1,74 -4,2% 263.748
PF EL 22,6% 85% 330€ 6.636 1,09 13,4% -
PL EL 18,4% 3,60 131€ 2491 1,52 -2,0% -

()ptimo Social  16,9% 1,8% 0,66€  1.021 2,38 -3,9% 126.546
MF 20% - EF 20,0% 55% 2,05€  2.480 1,74 -3,2% 652.244
MF 19% - EF 19,0% 43% 1,59€  2.480 1,74 -4,4% 188.156

MF 18% - EL 18,0% 3,1% 1,13€  2.026 1,98 -4,9% -
Notas: Mg B-margem bruta; Mg L-margem liquida; PL-preco livre; PF-preco fixo; EL-entrada livre; EF-entrada
fixa; MF-margem bruta fixa; DM distancia média a farmacia em Km; VNeg-Variacdo no volume de negécios do
sector face ao ano base; VF-valor da farmdcia, taxa de actualiza¢do utlizada 3%. As margens sdo medias
ponderadas pela populag@o que abrangem.
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Tabela 3 — Simulacdes: resultados para os 10 concelhos mais

populosos
Cendrio MgB MgL p-c N DM Vneg VFr
Actual 22,6% 85% 3,30€ 733 0,56 - 2.094.544
PL EF 19,2% 4,5% 1,68 € 733 0,56 -5,1% -
PF EL 22,6% 8,5% 3,30€  2.089 0,29 14,2% -
PL EL 16,8% 1,7% 0,60 € 267 0,75 -22,5% -

()ptimo Social  16,1% 0,8% 0,30€ 109 1,18  -23,2% 45.838
MF 20% - EF 20,0% 5.5% 2,05€ 733 0,56 -3,2% 770.853
MF 19% - EF 19,0% 43% 1,59€ 733 0,56 -4,4% 279.943

MF 18% - EL 18,0% 3,1% 1,13€ 638 0,53 -4,3% -

Notas: Mg B-margem bruta; Mg L-margem liquida; PL-preco livre; PF-preco fixo; EL-entrada livre; EF-entrada
fixa; MF-margem bruta fixa; DM distancia média a farmdcia em Km; VNeg-Variacdo no volume de negécios do
sector face ao ano base; VF-valor da farmdcia, taxa de actualizacdo utlizada 3%. As margens sdo medias

ponderadas pela populag@o que abrangem.

Tabela 4 — Simulacées: todos concelhos excepto os 10 mais

populosos
Cendrio MgB MgL p-c N DM Vneg VF
Actual 22,6% 8,5% 3,30€ 1.747 2,14 - 1.823.501
PL EF 19,5% 49% 1,83¢€ 1.747 2,14 -3,8% 374411
PF EL 22,6% 8,5% 3,30€  4.547 1,37 13,0% -
PL EL 18,9% 42% 1,56€  2.224 1,78 7,3% -

()ptimo Social  17,2% 2,1% 0,78 € 912 2,79 4,9% 160.409
MF 20% - EF 20,0% 55% 2,05€ 1.747 2,14 -3,2% 602.478
MF 19% - EF 19,0% 43% 1,59€  1.747 2,14 -4,4% 149.644

MF 18% - EL 18,0% 3,1% 1,13€  1.388 2,47 -5,2% -

Notas: Mg B-margem bruta; Mg L-margem liquida; PL-preco livre; PF-preco fixo; EL-entrada livre; EF-entrada
fixa; MF-margem bruta fixa; DM distancia média a farmdcia em Km; VNeg-Variacdo no volume de negécios do
sector face ao ano base; VF-valor da farmdcia, taxa de actualizacdio utlizada 3%. As margens sdo medias

ponderadas pela populag@o que abrangem.

Comparacao com “optimo social” Uma altera¢do no nimero de farmdcias
tem um impacto social positivo, por via da diminuicdo do custo de transporte, € um
impacto negativo, correspondente ao aumento dos custos fixos das farmécias. O
174 : : 2 M . 7 ~ . . .

Optimo social”, tal como entendido pela Economia, € a solu¢do que minimiza a soma
destes dois tipos de custos. No quadro do modelo apresentado, o dptimo social exigiria
uma redugdo drastica no nimero de farmécias em actividade, de forma a permitir o
aproveitamento de economias de escala, o que, por sua vez, permitiria uma quebra

muito acentuada nas respectivas margens comerciais. Concretamente, como se pode

verificar nas vdrias tabelas, estas varidveis assumiriam valores que s@o cerca de metade
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dos esperados para o cendrio de liberalizacdo simultinea de precos e entrada no
mercado. Evidentemente, uma tal situacdo s6 poderia ser alcangada por via
regulamentar. Note-se, no entanto, que o facto de o nimero socialmente 6ptimo de
estabelecimentos nao coincidir com o que resulta de uma situag@o de livre entrada nao é
exclusivo do sector das farmacias, sendo comum em muitas outras actividades

comerciais.

Regulacao directa das margens Finalmente, incluem-se varios cendrios de
regulacdo directa das margens. Pode verificar-se que reducdes de 3 a 4 pontos
percentuais na margem bruta seriam comportdveis pelas farmdcias embora,
evidentemente, com um forte impacto na sua rentabilidade e valorizacdo. Quedas
superiores nas margens brutas s6 seriam, para a actual estrutura de custos, comportaveis
mediante uma redu¢cdo no nimero de farmdcias que permitisse o aproveitamento de

economias de escala.

Comentarios finais Os resultados tornam claro que a actual legislagdo, que
controla simultaneamente a entrada de novas farmécias e o preco dos medicamentos
impede ajustamentos no mercado que poderiam beneficiar significativamente os
consumidores, quer por via da reducao das suas despesas na farmécia, quer pela garantia
de uma maior proximidade a farmécia. Estas restricdes permitem as farmacias existentes
beneficiarem de uma margem supra-normal. Este excedente poderia ser transferido para
os consumidores ou para o Estado, quer por via concorrencial, quer por via
regulamentar. Uma politica de liberalizacdao de pregos, entendida como a possibilidade
de praticar descontos em relagdo a um preco maximo fixado pelo Estado, traduzir-se-ia
directamente num menor custo para o consumidor e constituiria um poderoso incentivo
para que as farmdcias procurassem minimizar os seus custos de funcionamento. Por sua
vez, uma liberalizacdo da entrada implicaria uma transferéncia do excedente para os
consumidores mas sob a forma de uma maior proximidade de uma farmaécia, o que tem
por contrapartida, do ponto de vista do conjunto da sociedade, um acréscimo dos custos
fixos com o funcionamento das farmdicias. Uma conjugacdo destas duas politicas
reduziria este efeito indesejavel e acentuaria a tendéncia para a redu¢do das margens das
farmdcias. Evidentemente, o Estado pode procurar obter os mesmos resultados por via

regulamentar.
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