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Enquadramento

O Programa de Troca de Seringas (PTS) tem como finalidade
diminuir o risco de transmissdo da infecdo pelo VIH/SIDA e
hepatite C (VHC), promovendo a alteragdo de habitos e
comportamentos nos utilizadores de drogas injetaveis.

Em Portugal o PTS iniciou-se em 1993 a cargo da ANF,
passando a ter financiamento publico a partir de 1994 para
as estruturas do Ministério da Saude e posteriormente para
as OrganizagOes ndo governamentais (ONGs). A participagdo
das farmdcias no PTS terminou em novembro de 2012,
continuando com troca em unidades do Servigo Nacional de
Saude (SNS) - entre as quais unidades de cuidados primarios
- e por ONGs. Em janeiro de 2015, as farmacias reintegraram
o PTS.

Objetivos

O objetivo foi estimar os custos e os ganhos de salde
gerados pela participacdo das farmacias no PTS (PTS-F) e os
correspondentes indicadores de custo-efetividade.

Métodos

Foi conduzida uma andlise de custo-efetividade em que o
cenario com intervencdo (PTS-F) foi comparado com um
cendrio sem intervengdo, considerando um horizonte
temporal de 5 anos.

Os ganhos de saude foram medidos pelo nimero de infegdes
por VIH ou por VHC evitadas. O nimero de infegbes em cada
cenario foi estimado com base no modelo de Jacobs et al',
calibrado para a realidade epidemiolégica nacional das
infecdes e para as caracteristicas dos utilizadores de drogas
injetaveis.
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O nuimero de novas infe¢cBes depende do nimero em
circulagdo de seringas contaminadas, ndo limpas e
partilhadas [(1 — 6) = N x s], da proporgdo da populagdo em
risco [(1 — g)] e da probabilidade de infegdo por evento de
partilha [1 — (1 — g * t)™], a qual cresce exponencialmente
com o nimero de individuos que partilham a mesma
seringa.

Os custos por infecdo de VIH e VHC evitada foram retirados
da literatura e de comunicacdes em conferéncias??. Foi
assumido um hiato de 3 anos e de 15 anos entre a infecdo e
o tratamento para VIH e VHC, respetivamente. Os custos do
PTS-F incluem os custos fora das farmécias (aquisicdo,
distribuicdo aos grossistas, recolha e incineragdo) e os custos
dos recursos usados pelo PTS nas farmacias.
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As estimativas dos custos das farmacias, incluem o custos de
oportunidade do espago de armazenamento e do tempo dos
profissionais.

Os resultados sdo apresentados em termos de infegbes
evitadas e de beneficio liquido por seringa trocada, i.e. 0
valor monetario das infecGes evitadas menos os custos
incrementais do PTS-F. Custos e beneficios foram atualizados
utilizando uma taxa de desconto anual de 5%.

Resultados

Utilizando o modelo referido e um horizonte temporal de 5
anos, estimou-se que o PTS-F seria responsavel pela redugao
de 25 novas infegdes por VHC e 22 novas infegdes por VIH.
Estas estimativas sdo conservadoras uma vez que ndo
incluem efeitos indiretos, como por exemplo casos evitados
por transmissdo sexual.

O custo ao longo da vida atualizado por infecdo evitada foi
estimado em €184.214 e €22.811, para VIH e VHC,
respetivamente. Relativamente aos custos de intervencdo
considerou-se o valor de €3,09 por seringa trocada, incluindo
a remuneragdo das farmacias de €2,50 por seringa trocada.
Conforme se pode verificar no Quadro 1, a intervengdo leva
cada ano a uma reducdo de custos no tratamento das
infecdes superior aos custos do programa, pelo que se trata
de uma intervencdo dominante, isto &, com melhores
resultados de salide e com menores custos.

Quadro 1 - Estimativas dos custos e consequéncias do
programa

Seringas trocadas ~ Custos Globais do = Custo VHC com Custo HIV com

fing por Farmécias PTS-Farmdcias | hiato de 15 anos® | hiato de 3 anos*
2015 87.761 186.053€ 22811€ 184.214€
2016 169.347 359.016€ 22.811€ 184.214€
2017 169.347 359.016€ 2.811€ 184.214€
2018 169.347 359.016€ 2.811€ 184.214€
2019 169.347 359.016€ 22.811€ 184.214€

* Valores ndo atualizados

O valor atualizado das poupancas liquidas do programa ao
longo de 5 anos, é de €2.073.347.

Neste periodo, em meédia, cada seringa trocada tem
beneficios liquidos para o Estado de €3,01. Este valor
significa que o valor das infegGes evitadas supera em €3,01 o
custo total do programa por seringa trocada.

Conclusdes

Ao longo de cinco anos a participagdo das farmacias no PTS
permitira redugdes adicionais de 22 casos de infe¢do por VIH
e de 25 casos de infe¢do por VHC.

Os custos da participagdo das farmécias no PTS s&o inferiores
aos custos das infegdes evitadas, pelo que a participagdo das
farmécias € poupadora de recursos. Ao longo dos cinco anos,
a participagdo das farmacias gera poupangas para o sistema
de salde com um valor atual superior a dois milhdes de
euros. Alternativamente, o beneficio liquido atualizado de
cada seringa trocada nas farmacias é estimado em 3,01 €.
Estes resultados mostram que o PTS-F é dominante,
podendo contribuir para melhorar a eficiéncia do Sistema
Nacional de Saude em Portugal.
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