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NOTA TECNICA N2 6/2023/DEE/CADE

Processo n2 08700.005094/2022-41

Tipo de Processo: Demanda Externa: Outras Instituicdes

Ementa: Avaliagdo de efeitos concorrenciais gerados por uma eventual liberagdo da comercializagdo de medicamentos de
marcas proprias das farmdcias, drogarias ou distribuidoras no Brasil. Medicamentos de marcas prdprias concorreriam nos
segmentos de genéricos e similares, especialmente medicamentos isentos de prescrigdo médica. Ndo foram encontrados na
pesquisa sobre a experiéncia internacional evidéncias de que a comercializagdo desses medicamentos tenha causado prejuizos
aos consumidores ou efeitos concorrenciais negativos. Literatura aponta tanto para efeitos positivos, quanto negativos
decorrentes da introdu¢do de produtos de marcas préprias. Necessidade de avaliagdo caso a caso, considerando
especificidades dos mercados afetados. Ndo se pode atribuir a priori somente efeitos concorrenciais negativos decorrentes de
uma possivel introdugdo de medicamentos de marcas prdprias por empresas dos segmentos de varejo ou distribuigdo.

Versdo: Publica

1. Introdugao

A advocacia da concorréncia € um dos principais objetivos da Lei Brasileira de Defesa da Concorréncia (Lei n2
12.529/2011). Segundo OCDE (2019), como ocorre em outras economias com vasta tradicdo de empresas estatais e profunda
regulacdo, é crucial que o Brasil gere e aprimore o entendimento e a aceitacdo ampla dos principios concorrenciais. Nesse sentido, o
Departamento de Estudos Econdmicos (DEE) do Conselho Administrativo de Defesa Econémica (Cade) tem desenvolvido atividades de
advocacia que incluem publicacGes, estudos de mercado, elaboragdo de guias, avaliagGes de impacto, elaboragdo de semindrios e
estreita cooperagdo com agéncias reguladoras e outros érgaos publicos[1].

O objetivo da presente nota técnica é avaliar os efeitos concorrenciais gerados por uma possivel mudanga regulatéria
no sentido da aprovagdo da comercializagdo de medicamentos de marcas proprias das farmacias e drogarias no Brasil, atendendo
Despacho Ordinatério da Presidéncia do Cade (SEI 1094781).

2. Breve histérico

A possibilidade de comercializagdo de medicamentos de marcas préprias de farmacias e drogarias vem sendo discutida
no Brasil ja hd alguns anos. Essas discussdes culminaram na realiza¢do da Consulta Publica n° 815, em 12 de junho de 2020, na qual a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) apresentou uma proposta de resolu¢do contendo regras para a rotulagem de
medicamentos. Nessa proposta, um dos artigos (o artigo 92) previa a proibicdo da comercializagdo de medicamentos de marcas
proprias.

Essa possivel proibi¢do causou (e ainda vem causando) polémica entre os diversos agentes do setor farmacéutico. Por
um lado, os criticos da proibicdo argumentaram que a medida poderia causar uma série de prejuizos aos fabricantes e aos
consumidores. Como destacou a presidente da Associacdo Brasileira de Marcas Préprias e Terceirizagdo (Abmapro), Neide Montesano,
“(...) os prejuizos da medida, de fabricantes até o cliente final, serGo imensos, pois a venda de medicamentos de marcas proprias
fomenta uma concorréncia natural, com potencial de redugdo do valor dos produtos, tornando-os, consequentemente, mais acessiveis
a populagdo”.[2]

Por outro lado, outros atores defenderam a proibicdo proposta, dentre os quais a Associagdo dos Laboratérios
Farmacéuticos Nacionais (Alanac). Por meio de 2 oficios encaminhados ao Cade[3], em 13 de abril e 30 de junho de 2022, a Alanac
apresentou argumentos a favor da proibicdo da venda de medicamentos de marca proépria pelas farmacias e solicitou a apreciagdo do
referido drgdo. Segundo a associagdo, “(...) a permissdo de marcas préprias para o varejo farmacéutico beneficiard apenas as grandes
redes, aumentando o seu poder sobre os demais atores do mercado (industria, atacado e redes menores de varejo, associativistas e
independentes), sem que isso se transforme em beneficio para o consumidor. Em sintese, o uso da marca propria por parte das
grandes redes varejistas tem como objetivo fidelizar cada vez mais o consumidor e terd como resultado o aumento da margem através
de maior pressdo sobre a distribuicdo, sem redugdo de preco para o consumidor. ”
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Em 29 de julho de 2022 a Anvisa publicou um relatério de avaliagdo das contribuicGes recebidas para a minuta da
norma de rotulagem de medicamentos[4], em que discorre sobre os resultados das analises do 6rgdo para cada contribuigdo recebida
na consulta publica. O texto sobre a proibigdo foi alterado na proposta de resolugdo, de forma a permitir a venda de medicamentos de
marca prépria. Segundo o relatério, “(...) se as empresas detentoras do registro providenciarem “as informagdes que garantam a
rastreabilidade, a seguranga e as informagées para as boas prdticas de farmacovigildncia como sendo de sua responsabilidade”, o
risco sanitdrio estaria afastado. ” Assim, “(...) o texto do art. 92 foi alterado para permitir a inclusdo da logomarca de farmdcias e
drogarias na rotulagem do produto”.

Dois dias antes, em 27 de julho de 2022, a Presidéncia do Cade solicitou ao DEE que, com base na argumentagdo
apresentada pela Alanac, analisasse os alegados prejuizos a concorréncia decorrentes da implementagdo da referida medida
regulatéria. E esse o objetivo da presente nota técnica. Considerando ainda que até o momento ndo foi publicada a vers3o final da
regulamentacgdo por parte da Anvisa, o presente trabalho tem o potencial de efetivamente contribuir para o debate sobre o tema em
questdo.

No dia 12 de dezembro de 2022, foi publicada a Resolugdo RDC n? 768, da Anvisa, que estabelece regras para a
rotulagem de medicamentos. Essa norma mantém a proibigdo de venda de medicamentos com marcas préprias de empresas do setor
de comércio (atacadistas e varejistas), nos seguintes termos:

Art. 82 N3o serd admitida a inclusdo de nome, marca, logomarca e/ou identidade visual dos estabelecimentos que

somente comercializam ou dispensam medicamentos diretamente ao consumidor, como distribuidoras, farmacias e
drogarias.

A publicacdo de mencionada resolugdo ndo invalida a discussdo sobre que efeitos concorrenciais poderiam advir da
introdugdo de medicamentos de marcas préprias do comércio (distribuidoras, farmacias, drogarias) no mercado brasileiro. Ao
contrério, a publicagdo da RDC n2 768/2022, p&e novamente o tema em destaque. Nesse sentido, esta nota avalia possiveis questes
concorrenciais relativas a introdugdo de medicamentos de marcas préprias no mercado brasileiro, no intuito de subsidiar futuros
debates sobre o tema.

3.  Estrutura do mercado farmacéutico brasileiro[5]
3.1. Dados gerais do setor

O mercado brasileiro de medicamentos farmacéuticos movimentou RS 76,98 bilhdes em 2020, com um crescimento de
11,5% em relagdo a 2019. O pais responde por aproximadamente 2% do mercado farmacéutico mundial, sendo o 72 em faturamento
no ranking das 20 principais economias e o principal mercado da América Latina.

Em 2019, havia no pais 249 laboratérios farmacéuticos regularizados com pregos registrados na CMED (Camara de
Regulagdo do Mercado de Medicamentos), sendo 148 nacionais (59%) e 101 internacionais (41%). Os laboratérios multinacionais
detinham 51,6% do mercado em faturamento e 34% em unidades vendidas. Ja os laboratérios nacionais respondiam por 48,4% do
mercado em faturamento e 66% em unidades vendidas. Os medicamentos genéricos foram os responsaveis pela lideranga das
empresas nacionais em vendas por unidades.

Segundo levantamento feito pela Anvisa em 2018[6], os principais canais responsaveis pelas vendas da industria
farmacéutica foram os distribuidores (58%), as farmacias e as drogarias privadas (19%), o governo (15%) e os estabelecimentos
privados de saude (7%). Esses dados se encontram ilustrados na Figura 1.

Figura 1 - Vendas da industria farmacéutica em 2018, por canal

Estabelecimentos
privados de
saude
7%

Govemo
15%

Distribuidores
Farmacias e 59%
drogarias
privadas
19%

2/20



29/03/2023, 16:29 SEI/CADE - 1210071 - Nota Técnica

https://sei.cade.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1296329&infra_sis...

Fonte: Sindusfarma.

A Tabela 1 lista as informagGes sobre vendas dos produtos farmacéuticos em 2019 classificados quanto ao tipo
(bioldgicos, especificos, genéricos, novos, similares e fitoterapicos)[7]. Dos 6.709 produtos cadastrados e comercializados, 2.380 (36%)
foram medicamentos similares e 2.335 (35%) foram medicamentos genéricos. Juntos, similares e genéricos foram responsaveis por
71% das vendas, o que demonstra a importancia dos mesmos no mercado farmacéutico brasileiro. Os demais tipos de produtos
(biolégicos, especificos, novos e fitoterapicos) representaram apenas 29% do total.

Por outro lado, quando analisados os faturamentos associados a cada tipo de produto, a situagdo é outra. Os
medicamentos novos foram responsaveis pelo maior valor arrecadado, somando mais de RS 30,5 bilhdes, seguido pelos
medicamentos bioldgicos, que acumularam mais de RS 21,8 bilhdes. Os medicamentos similares aparecem apenas na terceira
posicdo, com um faturamento de RS 17,2 bilhdes, enquanto os genéricos ficaram em quarto, com RS 11,7 bilh&es. Esse quadro ilustra
bem a diferenga entre os precos médios de cada tipo de produto, sendo os medicamentos genéricos e os similares aqueles com
pre¢os médios mais baixos.

Tabela 1- Comercializagdo de medicamentos em 2019 por tipo de produto

Faturamento com N2 de embalagens com Preco médio

Tipo de Produto Empresas  Produtos comercializacdo @ comercializagao @ praticado )
Novos 113 1.176 RS 30.532.655.438,53 889.658.614 RS 34,32
Bioldgicos 75 305 RS 21.840.136.916,23 163.670.438 RS 133,44
Similares 153 2.380 RS 17.238.652.065,17 1.869.723.205 RS 9,22
Genéricos 93 2.335 RS 11.745.994.188,09 1.848.780.052 RS 6,35
Especificos 94 442 RS 4.240.872.690,46 479.939.508 RS 884
Fototerépicos 30 71 RS 333.092.226,88 9.492.368 RS 35,00
Total 558 6709 RS 85.931.403.525,36 5.261.264.185 RS 16,33

Fonte: CMED/Anvisa — A partir dos relatérios de
comercializagdo enviados pelas empresas.

Nota: Dados processados em julho/2020. O preco médio
praticado é o resultado da divisdo entre o faturamento e a quantidade de embalagens comercializadas.

Com relagdo aos pregos dos medicamentos, a Figura 2 traga um comparativo da evolugdo dos pregos de diversos
produtos do setor de saude no Brasil de 2012 a 2020. Fica evidente que os produtos farmacéuticos foram aqueles que menos tiveram
0s seus pre¢os aumentados nesse periodo, com reajustes bem inferiores por exemplo aos dos planos de saide. Mesmo considerando
o controle de pregos exercido pela Anvisa, que fixa periodicamente limites maximos para os pre¢os dos medicamentos, o fato do
reajuste dos medicamentos ter sido inferior aos dos demais produtos pode ser um indicio de uma maior elasticidade dos mesmos em
relagdo a demanda (provavelmente muito em fungdo da grande quantidade de produtos substitutos).

Figura 2 — Evolucdo dos pregos no setor de satde no Brasil de 2012 a 2020
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3.2, Produtos de marca propria no mercado farmacéutico brasileiro de ndo medicamentos

Segundo a Close-Up International, empresa especializada na produgdo de conteldo e relatérios sobre industria
farmacéutica, a comercializacdo de artigos de higiene pessoal, beleza e outros produtos nas farmdcias totalizou RS 32,99 bilhdes em
2021. Vale destacar que quatro empresas ja faturaram acima de RS 100 milhdes em 2021 nessa categoria com suas préprias marcas —
Raia Drogasil, Farmacias Pague Menos, Grupo DPSP (Drogarias Pacheco e Sdo Paulo) e Panvel (Figura 3).

Figura 3 - Vendas de produtos de marca prépria (em RS milhdes)
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Fonte: Close-Up International

Assim como acontece ha mais de uma década com os supermercados, as drogarias tém apostado cada vez mais em
marcas proprias, que ja representam 2,8% das vendas de todo o setor. Ao mesmo tempo em que tém o potencial de tornar os clientes
mais fiéis, as marcas préprias permitem aumentar as margens de lucro apertadas em um mercado altamente competitivo. As
empresas conseguem oferecer produtos mais em conta por ndo gastarem com publicidade, além de terem uma larga escala de
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vendas em suas redes. Por isso, conseguem boas negociagGes com os fornecedores. Dessa forma, os produtos atraem consumidores
de todas as classes sociais, mas, em geral, sdo as melhores op¢des de compra para as classes C e D, no caso de itens mais caros, como
os dermocosmeéticos e os de higiene especializados.

Como exemplo, pode ser citada a Raia Drogasil, que iniciou a comercializagdo de marcas préprias no ano de 2011 e hoje
reune mais de 400 produtos. Em 2021 foram cerca de 62,4 milhdes de itens vendidos, um crescimento de 47% em relagdo a 2020. Ja
na Pague Menos o histérico nessa categoria é ainda mais longo e remonta a 2008. S3o mais de mil itens agrupados em nove marcas.

A estratégia de adogdo de marcas préprias ndo se restringe as grandes redes varejistas do setor farmacéutico. Diversas
redes associativistas, que congregam varejistas de pequeno porte e médio porte que atuam regionalmente ou em ambito local, ja
ofertam produtos de marcas proprias, como as redes Uai Farma, Tché Farmacias, Agafarma, Assifarma e d1000. Sobre essas duas
ultimas pode-se destacar que a rede Assifarma possui 65 produtos vendidos em 870 pontos de venda, que correspondem a 7,88% do
faturamento das redes associadas; além disso, a Assifarma ja aparece em 92 lugar na venda de fraldas no varejo farmacéutico e 142
lugar na comercializagdo de vitaminas. A rede d1000 criou um departamento exclusivo para marcas préprias, que respondem por
8,7% da receita do autosservigo e mais de 200 lojas da rede - os carros-chefes sdo as linhas de vitaminas, lengos umedecidos infantis,
absorventes, nutricosméticos e fraldas para adultos[8]. Portanto, o modelo associativista permite as redes regionais e empresas locais
sobrepujarem uma das dificuldades para o langamento de marcas préprias que é a necessidade de escala para viabilizar os
investimentos nessa linha de produtos.

A tendéncia de crescimento tem se mantido, como demonstra o resultado do primeiro trimestre de 2022, em que a
linha de produtos de marca propria totalizou RS 125 milhdes em vendas, 16% a mais do que no mesmo periodo do ano anterior. Tais
dados demonstram a relevancia dos produtos de marca préopria no mercado farmacéutico brasileiro de ndo medicamentos
atualmente.

3.3. Estimativa para as participagoes de mercado das empresas do setor

A Tabela 2 relaciona as participagdes de mercado das empresas do varejo farmacéutico no Brasil nos Ultimos 5 anos,
segundo dados da Euromonitor. E possivel ver que nenhuma dessas empresas teve uma participagdo maior do que 20% em nenhum
momento, o que indica que o mercado nao é concentrado, considerando todo o territério nacional. Por outro lado, as participagdes
das 2 lideres (Raia Drogasil e DPSP) tem aumentado ao longo dos anos, o que pode indicar um movimento nesse sentido.

Tabela 2 — Participacdes de mercado no varejo farmacéutico, considerando faturamento, no Brasil (%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Raia Drogasil 11,30 12,20 13,10 14,10 15,70 17,60
DPSP (Drogaria Pacheco e Drogaria 530 Paulo) 9,50 9,60 9,60 9,80 10,30 11,40
Pague Menos 5,80 5,60 5,40 5,50 5,10 5,50
Dimed (Panvel) 2,20 2,10 2,00 2,20 2,30 2,60
Brasil Pharma (Farmais, Big bem, Mais Econdmica) 1,10 0,30 0,10 0,10 0,10 0,10
CVS Health ( Drogaria Onofre) 0,80 0,80 0,80
Outros 69,30 69,40 69,00 68,30 66,50 62,80

Fonte: Elaborag¢do prépria com dados da Euromonitor.

Contudo, a andlise concorrencial considera o conceito de mercado relevante, que no caso do varejo farmacéutico
considera uma dimensdo geografica municipal para os mercados em municipios com até 200 mil habitantes e por bairros, quando
superado tal marco populacional. Assim, é provavel que em determinados mercados relevantes as participagdes de mercados de
determinadas empresas, bem como, os indices de concentragdo sejam bem superiores ao que se verifica no dmbito nacional, como se
observou no caso recente analisado pelo Cade, que tratou da aquisi¢do da Extrafarma pela Pague Menos[9].

3.4 Os produtos mais vendidos em farmadcias e drogarias no Brasil

Um aspecto interessante para se observar na analise de impacto de uma possivel entrada de medicamentos de marcas
proprias das redes varejistas sdo os principais produtos vendidos nesses estabelecimentos.

Pode-se dividir o mix de produtos vendidos em farmacias e drogarias nos seguintes grupos: produtos ndo-
medicamentos (produtos de higiene, cosméticos, vitaminas, etc.) e medicamentos que envolvem as categorias de genéricos, similares
e medicamentos de referéncia.

Os produtos ndo medicamentos mais vendidos em 2021, segundo publicacdo da Close-Up International sdo os
seguintes:

Tabela 3 — Ndo medicamentos mais vendidos em farmadcias e drogarias — Brasil - 2021
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Produto Unidades Produto Unidades

(milhdes) (milhdes)
REXONA 60,4 RISQUE ESMALTE 19
DOVE 52,8 SERINGA DRK 18,5
VALDA 37,7 PAMPERS 18,5
LACTA 24 PROTEX 18,4
TRIDENT 23 MONANGE 18,3
JOHNSONS BABY 22,9 HUGGIES 18,1
NIVEA DESODORANTE 22,7 LUX 17,7
INTIMUS GEL 22,3 SEDA 16,5
NIVEA BATH 20,7 NINHO FASES 14,9
SEMPRE LIVRE 20,3 ABOVE 14,4

Fonte: elaboragdo propria, a partir de
dados da Close-Up International publicados em Revista da Farmdcia

Disponivel em:
https://revistadafarmacia.com.br/mercado/50-medicamentos-mais-vendidos-de-2021-confira-a-lista-completa/

A Tabela 03 mostra que nessa categoria hd uma diversidade de produtos que se sobressaem na lista de mais vendidos:
desodorantes, pastilhas, chicletes, chocolates, absorventes intimos, sabonetes, esmaltes, leite em pé... Toda a lista, exceto o caso da
seringa que é um produto menos popular, é composta de produtos de marcas reconhecidas no varejo, com altos investimentos em
publicidade.

Destaque-se que neste segmento, as principais cadeias de farmdacias e drogarias ja ofertam produtos de marcas
proprias, contudo essas marcas nao aparecem na lista de produtos mais vendidos, o que é de se esperar, considerando que tais
produtos tém oferta restrita a uma determinada cadeia varejista.

Portanto, neste tipo de produto, ha pouca probabilidade de que as redes de farmacias abram mao de determinados
produtos/marcas consolidados no mercado, visando favorecer a sua prépria marca, considerando a necessidade de ter um portfélio
que seja atrativo ao consumidor, que em muitos casos ja tem uma certa fidelidade as marcas tradicionais dos chamados ndo
medicamentos.

Tabela 4 - Medicamentos mais vendidos em farmdcias e drogarias — Brasil - 2021
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Unidades Unidades
Medi t Medi t
edicamento (Milhaes) edicamento (Milhdes)
GLIFA?E}.(R 815 LOSART%\T\.IA EMS 26,2
(Referéncia) (Geneérico)
LOSARTANA TTF
NEQSORO (Similar) 76 . 25,4
(Generico)
LOSARTANA N.Q.
L. Q 50,9 DORFLEX (Referéncia) 25,2
(Generico)
CIMEGRIPE (Similar) 46,5 LORATAMED (Similar) 238
MAXALGINA (Similar) 36,8 CICLO 21 (Similar) 23,3
IVERMEC'I:INA VMC 33,9 MI:'I'FORMI!'\JA P.D. 231
(Generico) (Generico)
SILDENAI?III_A N.Q. 31 ATENOI_’CTLSDZ 219
(Generico) (Generico)
PURAN T4
.. 30,2 ARADOIS (Similar) 21,5
(Referéncia)
DIF’IRDI‘?JJ‘-T\ N.Q. 30,1 NOVAI:GII‘.\JA 20,9
(Genérico) (Referéncia)
TORSILAX (Similar) 29,3 CIMELIDE (Similar) 20,1

Fonte: elaboragdo proépria, a partir de
dados da Close-Up International publicados em Revista da Farmacia.

Disponivel
em: https://revistadafarmacia.com.br/mercado/50-medicamentos-mais-vendidos-de-2021-confira-a-lista-completa/

Na lista de vinte medicamentos mais vendidos em 2021 da Tabela 4, verifica-se a presenga de quatro medicamentos de
referéncia, oito similares e oito genéricos. Percebe-se, também, a presenca de genéricos do mesmo principio ativo entre os mais
vendidos, como no caso da losartana potdssica que inclui na lista os produtos genéricos dos laboratérios EMS, Teuto e Neo-Qimica,
além do similar Aradois (Biolab). Outros casos sdo de competi¢do entre medicamento de referéncia (Glifage — Merck) e genérico
(cloridrato de metformina — Prati-Donaduzzi) e a dipirona, em que se destacam o genérico da Neo-Quimica, o similar Maxalgina e
medicamentos de referéncia como Novalgina e Dorflex.

Da mesma forma que no segmento de ndo-medicamentos, hd no segmento de medicamentos determinadas marcas
que tém o reconhecimento e a fidelizagdo do publico e, também, de médicos, agentes importantes na decisdo de compra de
remédios. Entretanto, aqui percebe-se uma consolidagdo dos medicamentos genéricos na preferéncia do publico onde os laboratérios
também investem em suas marcas institucionais como forma de ganhar a confianga dos consumidores.

De acordo com o Panorama Farmacéutico[10], os medicamentos isentos de prescricdo (MIP) foram a categoria que
mais cresceu percentualmente nas farmdcias em 2021, com avanco de 14% em faturamento e 6% em unidades vendidas. E o ranking
dos produtos mais vendidos também teve movimentagdes relevantes.

Figura 4 — Medicamentos isentos de prescricdo mais vendidos no Brasil - 2021
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Os 10 MIPs mais vendidos (em milhdes de unidades)
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No caso dos MIP (Figura 4), observa-se uma predominancia de medicamentos similares, como Cimegripe, Maxalgina,
Loratamed, Histamin, Dipimed e Vitaxon C, acompanhados de trés medicamentos de referéncia Dorflex, Novalgina e Buscopan e
apenas um genérico (dipirona sédica).

Neste caso, a competicdo parece ser mais acirrada determinando o surgimento de varias marcas alternativas de
produtos similares, em detrimento dos medicamentos de referéncia. Ao mesmo tempo, a estratégia de ofertar somente o produto
genérico parece ser menos atrativa para os laboratérios, uma vez que neste segmento, a iseng¢do de prescricdo médica pode tornar
necessdria uma comunicagdo direta com o consumidor no sentido de identificar certas marcas, dado que a decisdo de compra esta
mais associada a um conhecimento do consumidor, e menos influenciada pela recomendagdao médica - o uso do nome do principio
ativo acaba por tornar os produtos homogéneos aos olhos do consumidor, mesmo que se considere as campanhas publicitdrias dos
laboratdrios.

A experiéncia internacional indica que uma possivel entrada de medicamentos de marcas préprias das redes de
farmacias e drogarias se daria nas categorias de medicamentos isentos de prescricdo e medicamentos genéricos, o que acirraria a
concorréncia nesses segmentos que competem principalmente com estratégias de pregos mais baixos, enquanto medicamentos de
referéncia e medicamentos com marcas consolidadas junto ao publico provavelmente continuariam a fazer parte do portfélio
ofertado aos consumidores.

4. Analises recentes feitas pelo Cade no mercado farmacéutico brasileiro

O Cade ja estudou o mercado farmacéutico em algumas oportunidades. As andlises apresentadas no processo n2
08700.005053/2021-74 (aquisi¢cdo da Extrafarma pela Pague Menos), o mais recente dos casos, sintetizam bem o posicionamento do
6rgdo adotado nas decisOes sobre a estrutura do mercado farmacéutico brasileiro. De uma forma geral ndao ha grandes preocupagdes
manifestadas quanto a existéncia de barreiras a entrada, nivel de rivalidade etc. — é necessario ressalvar que tal entendimento pode
ser alterado no futuro, caso surjam evidéncias de mudangas significativas nas condigdes de concorréncia no mercado.

4.1. Barreiras a entrada

O Cade ja analisou as condigdes de entrada no mercado de comércio varejista de drogas, medicamentos e de produtos
de saude, higiene e beleza em algumas oportunidades. Em precedentes mais antigos entendeu-se que as condi¢gdes de entrada eram
favoraveis. Em andlise mais recente, concluiu que as barreiras a entrada para a abertura de novas lojas fisicas ndo sdo altas. De
mesmo modo, o Cade ja concluiu que ndo ha barreiras relativas ao acesso a insumos ou infraestrutura no mercado de farmacias e
drogarias, e tampouco ha exclusividade entre os integrantes da cadeia de distribuicdo.

A auséncia de barreira relacionadas ao acesso a insumos ou infraestruturas foi confirmada por diversas redes regionais
de farmacias e farmdcias associadas, tais como as redes Santa Branca, Globo e Maxi Popular. Para a Raia Drogasil, “ndo hd requisitos
legais e regulatdrios significativos para a entrada de novos agentes”, tampouco “barreiras relevantes a entrada de novos
concorrentes.” No mesmo sentido, a Federagdo de Redes de Farmacias e Drogarias de natureza associativa (Febrafar) ratificou que ndo
haveria requisitos legais e regulatério significativos, nem tampouco barreiras a entrada.

Ha de se destacar, porém, que embora inexistam barreiras significativas municipio a municipio ou bairro a bairro, neles
se observa em alguns casos concentragdo de faturamento em grandes redes de drogarias, ainda que sob forma de cooperativas de
compra, que alcangam escala, logistica e condi¢des de barganha mais favoraveis. Cada vez mais sdo agentes com estas caracteristicas
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0s mais comuns nesse mercado. A construcdo das grandes redes, por sua vez, é algo de dificil entrada por exigir a vinculagdo de
muitos pontos de vendas, o que normalmente demanda volume de investimentos, conhecimento técnico e tempo de maturagdo
significativos. Ndo por outro motivo ha estabilidade entre as trés maiores redes de drogarias do Brasil hd mais de 10 anos: Drogasil,
DPSP e Pague Menos.

4.2, Rivalidade

Quando avaliados individualmente os 68 mercados de comércio varejista de drogas, medicamentos e de produtos de
saude, higiene e beleza afetados pelo ato de concentra¢do do processo n? 08700.005053/2021-74, observou-se que 0s niveis de
rivalidade atualmente existentes seriam suficientes para tornar improvdvel o exercicio de poder de mercado em 52 deles (48
mercados municipais e 4 mercados por bairros expandidos).

Foram encontrados indicios de que, em algumas situagles, as farmdcias pertencentes a redes associativistas e redes
regionais de farmacias poderiam se apresentar como rivais efetivos das requerentes e outras grandes redes de farmacias. O mesmo
nao foi possivel afirmar, contudo, das farmacias classificadas como “independentes”, posto que estes agentes ndo se beneficiariam de
economias de escala e escopo, tampouco possuiriam poder de barganha frente aos fornecedores, o que reduziria sua capacidade de
precificagdo, tornando-as, por vezes, menos atraentes aos consumidores, conforme conclusdo da Superintendéncia-Geral do Cade:

433 De maneira geral, observou-se que os concorrentes oficiados, em sua maioria, consideram o mercado como um todo
competitivo, em razdo do nimero de players e PDVs existentes. Contudo, apresentaram preocupag¢des quanto a uma
suposta tendéncia a concentragdo que estaria ocorrendo nos ultimos anos, com a formagdo de grandes redes com
atuacgdo tendente a nacionalizagdo que estariam dominando a maior parte do mercado.

434 Diante desse cenario, a instrugdo processual revelou também uma tendéncia a formagdo de redes de farmdcias
associadas, de modo a permitir que farmacias “menores” possam aumentar seu poder de compra e, com isso, tentar
concorrer com as grandes redes.

435 Com base em tais informagdes, buscou-se avaliar em que medida os diferentes tipos de players que atuam no
mercado (i.e. redes regionais, farmacias pertencentes a redes de farmacias associadas e farmacias independentes) seriam
capazes de efetivamente rivalizar com as grandes redes, categoria em que enquadradas ambas as Requerentes.

436 A partir de dados qualitativos e quantitativos obtidos durante a instrugdo processual, esta SG foi capaz de levantar
alguns exemplos de mercados em que redes regionais e redes associadas mostravam-se capazes de rivalizar com as
Requerentes. Ndo obstante, em que pese terem sido avaliados mais de 100 mercados geograficos, ndo se mostrou
possivel localizar nem mesmo um Unico exemplo de situagdo em que um player independente estaria exercendo pressao
competitiva no mercado, pertencendo tais agentes em geral a uma franja de mercado pouco expressiva. (PARECER
N°15/2022/CGAA1/SGA1/SG/CADE (SEI 1058153)

4.3. Integragao vertical

No ato de concentragdo n2 08700.005053/2021-74 houve o entendimento que a operac¢do acarretaria um reforco de
integracdo vertical entre o mercado upstream de distribuicdo de medicamentos, no segmento “farma”, e o mercado downstream de
comércio varejista de drogas, medicamentos e de produtos de saude, higiene e beleza. Concluiu-se que as requerentes ndo teriam
capacidade, tampouco incentivos dado que Pague Menos j4 era integrada verticalmente antes da operacdo, para fechar quaisquer dos
mercados verticalmente relacionados ora avaliados, de modo que a operagdo ndo suscitaria preocupagles concorrenciais nesse
ponto. Mas logicamente esta é uma analise pontual envolvendo especificamente as empresas requerentes — efeitos de integracdes
verticais devem ser avaliados caso a caso.

4.4. Importacdes

No ato de concentragdo n2 08700.005053/2021-74 foi analisado o quanto as importagdes seriam capazes de limitar um
eventual exercicio de poder de mercado. Uma vez que a compra de medicamentos e produtos de saude e higiene ainda é muito
dependente do ponto de venda fisico, normalmente préximo ao consumidor, ela depende da existéncia de uma rede de varejo
bastante pulverizada. Assim, ndo é crivel que importadores independentes possam rivalizar com as redes de farmacias ja
estabelecidas, ndo havendo evidéncias que a importagdo possa efetivamente exercer um poder disciplinador.

5. A adogao de marcas préprias nos supermercados

O mercado de marcas préprias das redes de supermercado ja existe hd mais de uma década no Brasil. O seu
funcionamento pode fornecer valiosos insumos para analises sobre o mercado de medicamentos de marcas préprias, desde que
guardados os devidos cuidados. Como ja dito, analogias ndo embasadas em estudos econométricos ou estatisticos robustos nao
permitem que sejam estabelecidas relagdes de causa e efeito entre quaisquer fatores apresentados e, portanto, ndo podem ser
consideradas conclusivas.

Um dos principais problemas apontados pela Alanac seria a possibilidade de os farmacéuticos oferecerem
preferencialmente os produtos de marca propria aos seus clientes, e isso criar um efeito negativo no funcionamento do mercado
culminando em prejuizos ao bem-estar do consumidor. Nesse ponto a comparagdao com os supermercados pode ser valiosa, uma vez
que, embora ndo possua um vendedor oferecendo o produto como em uma farmacia, o supermercado pode dispor os seus produtos
da forma que mais lhe convém. Com isso, pode privilegiar a localizagdo dos produtos das suas proprias marcas, ou coloca-los
eventualmente préximos a quaisquer produtos com os quais deseje concorrer de forma mais agressiva. Isso sem falar na possibilidade
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de desenvolver estratégias dos precos dos seus préprios produtos ja sabendo dos pregos dos produtos concorrentes. Portanto,
também nos supermercados seria possivel observar algum nivel de piora de bem-estar do consumidor.

No entanto, isso aparentemente ndo acontece. Um levantamento realizado pelo e-investidor[11] em sites de duas
grandes redes de supermercado (Carrefour e Extra) comparou os pregos de alguns alimentos frequentes na cesta basica (arroz, feijao,
sal, agucar refinado, café, macarrdo, seleta de legumes, atum ralado e éleo de soja). Foram levados em conta apenas as cinco marcas
que ofereciam o produto mais barato de cada alimento, seguindo padrdes de tipo e quantidade.

Em 60% das buscas, os produtos de marca prépria ofereciam o menor prego. Além disso, em 80% das comparagdes os
produtos das marcas das redes de supermercado estavam mais em conta do que a média de prego das cinco marcas mais baratas. O
desconto dos produtos de marca propria em relagdo a média dos outros quatro produtos mais baratos chegou a 12,10%.

O Carrefour, por exemplo, possui mais de 3.000 produtos das linhas préprias da rede, como Selection, Viver e Sabor &
Qualidade. Em média, tanto os alimentos mais simples, como arroz e aglcar, quanto os mais sofisticados, como organicos e itens
importados da matriz, tém pregos de 20% a 25% mais baixos que os das grandes marcas. De acordo com Allan Gate, diretor de Marcas
Préprias do Carrefour Brasil, o estigma de que os “genéricos” apresentam baixa qualidade vem regredindo no pais. “O consumidor
opta pelo custo, mas, ao notar que hd qualidade, seque comprando quando a economia melhora”. A rede tem destacado nas
embalagens detalhes sobre fatores nutricionais e os beneficios dos alimentos.

Os beneficios obtidos pelos varejistas sao muitos. Talvez o principal seja a agilidade, pois os volumes de fabricagao
contratados dos fornecedores sdo menores e mais precisos em compara¢do com os dos grandes fabricantes. Como vdo alimentar a
prépria rede, sem depender de andlises mais complexas sobre a atuagdo em diversos canais, é mais facil evitar desperdicios. Além
disso, os supermercados mantém contato direto com os compradores, por isso podem avaliar seu comportamento e tendéncias com
rapidez e a baixo custo. A cadeia de fabricagdo de marcas proprias exime fornecedores do investimento necessario para langar,
sozinhos, um produto. Essa economia ajuda a tornar os pre¢os mais competitivos. As fabricantes tradicionais, porém, ainda tém a seu
favor a possibilidade de construir marcas onipresentes, ja que podem entrar em qualquer supermercado ou outro ponto de venda.

O Carrefour Brasil e o GPA, que controla as redes Extra e Pdo de Agucar, tém como meta tornar as marcas préprias
responsaveis por 20% de suas vendas totais. O GPA busca, ainda, ampliar a cadeia de fornecedores. A maior parte deles se concentra
em S3o Paulo, no Rio de Janeiro e em estados do Centro-Oeste. O objetivo é chegar mais perto de fabricantes no Nordeste para
impulsionar as marcas proximo a grandes centros como Fortaleza e Recife, inclusive com alimentos locais.

A Europa estd na lideranga na preferéncia dos consumidores pelos produtos de marcas préprias das redes
de supermercados. Esses representam 31,4% das vendas de todo o varejo, em média, segundo a Nielsen. Na América do Norte, a
participagdo é de 17,7%.

6. Qualidade dos medicamentos de marca propria

Uma questdo levantada pela Alanac é sobre uma possivel falta de qualidade que os medicamentos de marca prépria
teriam em virtude de que as redes varejistas iriam recorrer a fabricantes com menor estrutura e que teriam que comprometer a
qualidade dos produtos para viabilizar a reducdo de precos exigida pelo varejo; ou ainda, devido a possibilidade de que as redes
varejistas recorram & importacdo de medicamentos que seriam vendidos com sua marca. E preciso lembrar que a prépria industria
farmacéutica ja se viu envolvida nessa discussdo de qualidade quando da introdugdo de medicamentos genéricos no Brasil.

Tal desconfianga tem sido superada (como visto nas listas de medicamentos mais vendidos) pela a¢do da autoridade
reguladora e da prépria indUstria que investe na comunicagdao com os consumidores visando esclarecer essa questao.

Assim, acredita-se que, embora qualidade do produto seja uma importante varidvel competitiva, os medicamentos de
marca propria seriam, em principio, submetidos as mesmas exigéncias que se faz atualmente para medicamentos genéricos ou
similares, assim como, as prdprias redes teriam interesse em manter seus produtos dentro dos niveis de qualidade definidos pela
regulagdo, uma vez que uma ma imagem do seu produto, principalmente em se tratando de medicamentos, poderia afetar a sua
prépria imagem como varejista.

7. Mercado farmacéutico e marcas proprias em outros paises

Um dos pontos centrais da argumentagdo apresentada pela Alanac consiste no aproveitamento do histdrico dos paises
em que a comercializagdo de medicamentos de marca propria é permitida como base para prever os efeitos da adogdo de tal medida
no Brasil. Assim, nessa se¢do sdo apresentados e analisados esses historicos.

De antemado, é sempre importante destacar que analogias como essas devem ser feitas com bastante cuidado. O
resultado da adog¢do de politicas publicas depende de uma série de fatores, desde aqueles relacionados ao desenho da politica
publica propriamente dita como também a diversos outros totalmente externos a ela (tais como caracteristicas socioeconémicas do
pais, estruturas dos mercados afetados, conjunturas econdmicas, sociais e politicas diversas, pontuais ou permanentes, regulagdo
setorial etc.). Assim, a ndo ser que essas analogias sejam embasadas em estudos econométricos ou estatisticos que tratem
devidamente as diferencgas entre os paises, seus resultados ndo permitem que sejam estabelecidas relagées de causa e efeito entre
quaisquer fatores apresentados e, portanto, ndo podem ser considerados conclusivos, embora possam servir de indicativo para
apontar possiveis pontos que dever ser considerados na analise.

7.1. Estados Unidos[12]

A indUstria farmacéutica norte-americana passou por grandes mudangas nas Ultimas trés décadas. As fusdes verticais e
horizontais resultaram em um mercado dominado por grandes redes de farmacias, bem como supermercados e varejistas de massa
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como o Walmart. Das cerca de 60.000 farmacias de varejo nos EUA, um tergo sdo farmacias independentes e dois tercos sdo redes de
varejo, supermercados, ou varejistas de massa, que geram 56% das receitas de prescri¢do de varejo. H4d também uma grande industria
de pedidos pelo correio que compete com as farmdcias fisicas, respondendo por 37% das vendas de farmacias no varejo em 2017.

A consolidagdo do setor farmacéutico pode ser conveniente aos pacientes por oferecer recursos como disponibilidade
24 horas ou a opgao de retirada em locais alternativos. Além disso, cadeias ou farmacias de varejo em massa podem reduzir os custos
dos medicamentos prescritos, alavancando seu poder de compra para negociar precos mais baixos. Por exemplo, as redes de
farmacias podem comprar seus medicamentos diretamente dos fabricantes, eliminando as margens dos atacadistas na cadeia de
distribuigdo e reduzindo os custos do sistema de saude.

Buscando entender o impacto da consolidagdo de farmacias nos custos farmacéuticos, pesquisadores compararam o
preco de medicamentos prescritos em varios tipos de farmdcias, incluindo farmacias de varejo de massa, supermercados, grandes
redes, pequenas redes e farmacias independentes. Os resultados iniciais indicam que os precos de tabela de varejo das farmacias,
também conhecidos como “precgos a vista”, eram mais altos para medicamentos genéricos em farmacias independentes e pequenas
redes do que em farmacias de grandes redes, com as farmacias de varejo de massa tendo os pregos mais baixos. Os pregos a vista dos
medicamentos de marca exibiram pouca variagdo entre o tipo de farmacia, sugerindo que as farmacias tém pouco controle sobre os
precos estabelecidos pelos fabricantes de marca. Embora haja evidéncias de que grandes redes de farmdcias podem alavancar seu
poder de negociagdo para comprar e vender medicamentos a precos genéricos mais baixos, a extensdo em que essas eficiéncias sdo
repassadas aos precos finais varia e ndo pode ser totalmente avaliada com base nos dados disponiveis.

Embora os medicamentos de marca representem apenas cerca de 10% das prescri¢Ges, eles respondem por cerca de
75% dos gastos gerais com medicamentos prescritos, uma vez que geralmente sdo vendidos a pregos elevados. Durante os periodos
de exclusividade de mercado dos medicamentos de marca, os pagadores normalmente baseiam o reembolso no prego de tabela do
medicamento - o preco médio de atacado - menos um desconto negociado, mais uma taxa de dispensacao.

Por outro lado, os medicamentos genéricos respondem por aproximadamente 90% dos medicamentos prescritos nos
EUA. As farmdcias tradicionalmente obtém uma grande parte de sua receita de medicamentos genéricos. Isso reflete o grande volume
de medicamentos genéricos que eles dispensam, bem como as margens percentuais historicamente mais altas em medicamentos
genéricos de baixo custo em comparagao com as margens em medicamentos de marca. Em um estudo recente, as margens brutas de
genéricos para farmacias foram em média 42,7%, em comparagdo aos 3,5% dos medicamentos de marca.

As farmacias independentes tradicionalmente contam com os lucros da venda de medicamentos genéricos como sua
principal fonte de receita. Por outro lado, varejistas de massa e supermercados distorceram o mercado vendendo medicamentos
genéricos a pregos mais baixos do que pagaram para adquiri-los, as vezes aceitando perdas com medicamentos genéricos em troca de
atrair mais negdcios para suas lojas.

Nos Estados Unidos diversas farmacias oferecem servigos de consultérios médicos, semelhantemente a outros paises
(como o México, por exemplo). Nesses consultdrios os pacientes sdo atendidos por médicos e, se necessario, sdo submetidos a
exames e tratamentos mais simples. H4 também em muitas dessas farmdacias um servigo de manipulagdo dos medicamentos
prescritos pelos médicos desses consultérios, possibilitando ao paciente sair com o seu medicamento pronto em cerca de 30 minutos.
E muito comum a pratica de o médico recomendar ao paciente a compra desses medicamentos de marca prépria.

7.2. Chile

Como argumentado pela Alanac, realmente as trés principais redes de farmacias do Chile (Ahumada, Cruz Verde e
Salcobrand) foram denunciadas pela Fiscalia Nacional Econdmica (FNE) por praticas anticompetitivas no concentrado mercado de
medicamentos do Chile. Por meio de uma investigacdo desenvolvida ao longo de 3 anos, a autoridade antitruste chilena concluiu que
as redes farmacéuticas concedem “incentivos monetdrios ao seu pessoal auxiliar para que privilegiem a venda de medicamentos que
Ihes proporcionem maior margem de lucro”. As empresas foram condenadas pelo Tribunal de Defensa de la Libre Concorrencia do
pais a pagarem uma multa equivalente a USS 19 milhdes em dezembro de 2008.

No entanto, em nenhum momento os medicamentos préprios foram citados como problemas, embora possa se supor
que eles sejam os medicamentos que proporcionam as respectivas farmdacias as maiores margens de lucros. Pelo contrario, ha indicios
que o aumento de pregos citado no relatério estava associado a redugdo da disponibilidade de medicamentos genéricos[13]. A
solucdo apontada pela autoridade estava mais relacionada a permitir a “venda de medicamentos de forma direta sem a intermediagéo
de balconista de farmdcia ou outro estabelecimento”, do que em impor restricdes a comercializagdo de medicamentos de marca
prépria, pelo varejo.

A Tabela 5 mostra a evolugdo da participagdo de mercado de cada tipo de medicamento (de marca, similar, marca
prépria ou genérico) de 2008 a 2012, em porcentagem de unidades vendidas., no Chile. A Tabela 6, por outro lado, mostra a evolugdo
da variagdo percentual do volume de vendas dos medicamentos em relagdo ao ano anterior no mesmo periodo. Finalmente, a Tabela
7 mostra a evolugdo da varia¢do percentual do preco médio dos medicamentos em relagdo ao ano anterior. Percebe-se que a variagdo
percentual do prego dos medicamentos de marca propria foi bastante inferior a da variagdo do volume de vendas.

Tabela 5 - Participagdo de mercado de acordo com o tipo de produto

(Porcentagem de unidades vendidas)
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2008 2009 2010 2011 2012
Marca 18,5% 19,0% 19,5% 20,7% 20,6%
Similar 36,9% 37,9% 38,2% 38,9% 38,6%
Marca propia 8,3% 9,1% 11,0% 11,1% 12,3%
Genérico 36,3% 34,0% 31,3% 29,3% 28,5%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: IMS Health y Ministerio de Salud.

Tabela 6 - Evolugdo do volume de vendas dos medicamentos

(Variagao percentual em relagdo ao ano anterior, renda em pesos)

Tipo de producto 2009 2010 2011 2012  Variacién 2008-12

Marca 9,1% 7,3% 8,7% 6,1% 34,9%
Similar 5,0% 5,9% 7,0% 8,1% 28,7%
Marca Propia 16,8% 22,4% 11,2% 26,2% 100,7%
Genérico 9,6% 3,1% 4,3% 1,8% 20,0%
Total 7.5% 7,1% 7,8%  8,0% 34,1%

Fuente: IMS Health y Ministerio de Salud.

Tabela 7 - Evolugdo do pre¢o médio dos medicamentos

(Variagdo percentual em relagdo ao ano anterior)

Tipo de producto 2009 2010 2011 2012 Variacién 2008-12

Marca 6,3% 1,7% 0,7% 2,4% 11,5%
Similar 1,9% 2,4% 3,2% 4,7% 12,8%
Marca propia 59% -1,1% 8,0% 9,1% 23,5%
Genérico 16,8% 9,4% 9,2% 0,7% 40,5%
Total 7,3% 4,5% 58% 3,7% 23,1%

Fuente: IMS Health y Ministerio de Salud.

Em janeiro de 2020 a Fiscalia Nacional Economica (FNE) publicou um estudo sobre o mercado de medicamentos do
Chile. Nele foi feita uma revisdo completa do setor, abordando desde a produgdo até a venda de medicamentos, incluindo todos os
atores e reguladores relevantes.

A recomendacdo principal do estudo foi a de uma reforma estrutural no setor, de forma a aumentar a concorréncia de
precos, o que teria como efeito uma queda no valor dos medicamentos. Foram propostas 14 medidas, que versam sobre 4 objetivos
fundamentais: que sejam introduzidos mais medicamentos bioequivalentes no mercado, que os médicos sejam obrigados a receitar
medicamentos sem marca, que as farmacias sejam obrigadas a vender os medicamentos mais baratos e que o Estado compre
medicamentos de forma mais transparente, eficiente e eficaz.

Segundo a FNE, “o mercado de drogas no Chile funciona da mesma forma que qualquer outro mercado de consumo de
massa em que hd competigdo por marcas, como automoveis, roupas ou telefones celulares.”.

De fato, o estudo mostra que 80% dos medicamentos registrados no Chile ainda ndo possuem alternativas
bioequivalentes. Além disso, mostra que os laboratérios investem mais de USS$ 200 milh&es por ano para promover suas marcas entre
os médicos, que acabam prescrevendo tais produtos aos seus pacientes em vez de outras alternativas tecnicamente equivalentes e
mais baratas.

A FNE também constatou que a maioria dos pacientes acatam a recomendac¢do do médico e relutam em trocar o que é
indicado por uma alternativa mais barata. As farmdcias, por sua vez, vendem medicamentos de marca aos pacientes, que sdo
adquiridos por elas em laboratérios a precos em média 70% mais caros que o setor publico.

Com a implementagdo das 14 medidas, o FNE estimou conservadoramente que poderia ser alcangada uma economia
entre 20% e 40% em média no pre¢o dos medicamentos vendidos nas farmacias e que possuem alternativas bioequivalentes. Isso
significaria um impacto anual total entre USS 76 milhdes e USS 380 milhdes no mercado de medicamentos vendidos em farmacias,
gue movimenta cerca de USS$ 1.500 milh&es por ano.

As 14 medidas recomendadas sdo as seguintes:

A. Sobre a comercializagdo de medicamentos:

1. Modificar os procedimentos de registro e certificagcdo de bioequivaléncia junto ao ISP.
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Estabelecer registro mais agil de medicamentos que sdo vendidos em outros paises e homologacao.
Estabelecer um prémio para o primeiro genérico a entrar no mercado.
Estabelecer uma obrigagdo para os laboratérios informarem ao ISP sobre as patentes atuais.
Estabelecer uma politica de produgdo e divulgagdo continua de informacao.
Aplicar efetivamente os regulamentos de protegdo de dados.
Fortalecer a Agéncia Nacional de Medicamentos (ANAMED), que pertence ao ISP.
Regular a dispensagdo e forma de cobranga das farmacias.
Criar uma plataforma nacional Unica para que os médicos prescrevam por nome internacional comum.
Implementar medidas para aumentar o numero de medicamentos bioequivalentes.

Crie um seguro com cobertura farmacolégica.

B. Sobre o mercado de distribuicdo:

12.

13.

Permitir a venda de medicamentos de venda livre (OTC) em estabelecimentos que ndo sejam
farmacias.

Permitir vendas via canal online.

C. Sobre o mercado publico:

14.

7.3. México

Regular o funcionamento dos comités de farmdcia e outros érgdos do setor publico.

No México, a adogdo de marcas proprias pelas redes de farmacias foi o principal impulsionador da expansao da venda
de medicamentos genéricos. As marcas préprias nasceram nas farmacias por volta de 2007 ou 2008, quando o principal consumidor
de genéricos era o governo mexicano, mas isso mudou com as redes Farmacias Similares e Primer Nivel, que passaram a focar nos
genéricos, atraindo os consumidores principalmente pelo prego. De 2012 a 2020 o volume de vendas de medicamentos genéricos e
de marca prépria no México quadruplicou, de modo que atualmente trés em cada 10 produtos vendidos em uma farmacia levam o
seu nome (Figura 5)[14]. Para o consumidor, as marcas préprias representam uma redugdo entre 50 a 80 por cento no prego dos
medicamentos em relacdo aos patenteados.

Ganan terreno

Figura 5 — Vendas de medicamentos no México por tipo de produto
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Fonte: IQVIA.
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Em 2017 a Cofece (a Comisién Federal de Competencia Econdmica), autoridade de defesa da concorréncia do México,
publicou um estudo sobre o mercado de medicamentos mexicano[15]. Nele, foram examinados os niveis de concorréncia e a
velocidade de entrada no mercado dos medicamentos genéricos, bem como a capacidade dos mesmos em reduzir o prego do
medicamento original (no caso, o medicamento cuja patente expirou). Foram apontados os seguintes problemas concorrenciais:

1. Existem medicamentos com patentes vencidas que ndo enfrentam concorréncia, mesmo quando ha agentes
econdmicos que obtém autorizag¢do sanitdria para fabricar genéricos.

1.1 Dos casos analisados, embora a patente tenha expirado, quatro em cada dez medicamentos nao
possuem genéricos no mercado.

2. Aentrada de medicamentos genéricos no mercado é tardia e lenta:

2.1 No México, em média, decorrem mais de dois anos entre a expiragdo de uma patente e o langamento no
mercado do primeiro genérico (nos Estados Unidos o genérico é ofertado imediatamente nos casos dos
medicamentos mais vendidos e, na Unido Europeia, em sete meses em média).

2.2 Essa demora na entrada no mercado mostra que os agentes ndo estdao fazendo uso do dispositivo legal
que permite que um fabricante de genéricos solicite e inicie o processo de registro sanitario até trés anos
antes da expiracdo da patente do medicamento origindrio (clausula Bolar).

3. Os genéricos ndo estdo impondo pressdo competitiva suficiente:

3.1 No pais, ap6és um ano de expiragdo da patente, a média de concorrentes genéricos é de 2,8 por
medicamento original (nos EUA, esse nimero é de 10,1 para os medicamentos mais vendidos um ano apos a
expiragdo da patente);

3.2 No México, dois anos apds a entrada do primeiro genérico, a participagdao de mercado dos genéricos
atinge 21,4%, em volume (enquanto que, no mesmo periodo, nos EUA chega a 89%, no Canada 74% e na
Holanda 74%);

3.3 No territério nacional, seis meses apds a entrada do primeiro genérico, o preco médio dos genéricos é
20% inferior ao preco do medicamento original; apds 24 meses, é 28,6% inferior. No entanto, essa redugdo é
menor do que a observada em outros paises: por exemplo, na Unido Europeia, a redugdo de prego é de 40%
em 24 meses.

4. Estratégias utilizadas pelos laboratérios para dificultar a entrada de genéricos:

4.1 Estudos realizados em outros paises mostram que alguns laboratérios adotam varias estratégias para
retardar ou impedir a entrada de genéricos. Por exemplo, varias patentes sdo concedidas para a mesma
substancia ativa, o que aumenta os custos de entrada de terceiros no mercado;

4.2 AcGes judiciais também podem ser utilizadas de forma abusiva para impedir a entrada de potenciais
concorrentes;

4.3 Para o caso mexicano, o estudo identifica 22 medicamentos com varios problemas de concorréncia,
dentre os quais se destacam a auséncia de versdes genéricas e a existéncia de litigios por violagdo de patente.
As vendas anuais desses medicamentos sdo estimadas em 6.285 milhdes de pesos.

5. Aregulamentacdo do setor afeta as condi¢Ges de concorréncia:

5.1 As normas sanitarias atuais restringem a possibilidade de substituicdo de medicamentos de marca por
medicamentos genéricos quando o médico ndo prescreve 0 nome genérico na prescrigao.

5.2 Falta transparéncia no sistema de vinculo entre o sistema de patentes e os procedimentos para
autorizagbes sanitarias de versGes genéricas. Isso porque, diferentemente dos sistemas norte-americano e
canadense, o0 México ndo possui um instrumento que  associe diretamente os medicamentos de referéncia,
por nome e apresentacdo distintivos, as patentes.

5.3 Faltam informagdes publicas atualizadas e completas sobre os registros sanitarios concedidos, bem
como informagBes que permitam mensurar os prazos em que sdo resolvidas as solicitagdes de registro
sanitdrio e as prorrogagOes de registro de medicamentos.

O estudo ainda aponta algumas medidas a fim de combater os problemas apontados e fortalecer a competi¢cao no
mercado de medicamentos. Sdo elas:

e Tornar o sistema de vinculagdo de medicamentos transparente e reduzir os espagos para litigios cujo objetivo
principal seja retardar a entrada de genéricos: laboratdrios podem tentar dificultar a entrada de genéricos no
mercado. Dai a importancia de estabelecer regras mais claras no sistema de vinculagdo do medicamento
genérico, limitando os espagos de discricionariedade com o objetivo de reduzir a possibilidade de serem
promovidos litigios que visam apenas impedir a entrada de concorrentes. Também é importante incluir na Lei
de Propriedade Industrial restricdes a concessdo de alguns tipos de patentes passiveis de uso abusivo por
seus titulares;

e Melhorar a qualidade da informagdo e promover a entrada imediata de genéricos: recomenda-se a
implementagdo de agdes que ampliem o acesso do publico a diversas informagdes relevantes sobre os
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medicamentos. Além disso, para estimular a entrada acelerada no mercado, é fundamental publicar
periodicamente a lista de medicamentos inovadores cuja patente expirara nos préximos trés anos;

e Eliminar as barreiras regulatérias a substituicdo entre medicamentos de marca e genéricos: reformar o
Regulamento de Material de Saude (RIS) para que: i) o médico tenha a obrigagdo de anotar o nome genérico
do medicamento na receita; ii) o farmacéutico possa informar os interessados dos genéricos de que dispoe; e
iii) permitir, no caso de medicamentos sintetizados quimicamente, a substituicio de medicamentos entre
genéricos (com e sem marca), quando contiverem o mesmo principio ativo, concentracdo e via de
administragdo, desde que o médico ndo proiba expressamente;

e Estimular a demanda por medicamentos genéricos: a partir de uma pesquisa realizada em 6.260 domicilios
mexicanos, constatou-se que, embora a maioria dos entrevistados conhega os medicamentos genéricos,
53,9% consideram que sua qualidade é regular e 14,5% tém pouca confianca em seu consumo. Para
aumentar a confianga nos genéricos, o Ministério da Saude poderia desenvolver estratégias de comunicagdo
voltadas a sociedade em geral e aos médicos e familiares para aumentar a confianga na qualidade dos
genéricos;

e Eliminar obstaculos relacionados a compra publica de medicamentos: é importante melhorar os tempos de
compra e pagamento de medicamentos pelo setor publico, pois isso favorece a entrada de pequenos e
médios laboratérios que vendem genéricos para o setor de saude. Isso aumentaria os niveis de produgdo
com a escala necessaria para uma maior entrada e competigdo dos genéricos no mercado privado.

Segundo a Cofece, se houvessem condigdes de concorréncia semelhantes as registradas em outras nagoes, as familias
mexicanas poderiam economizar cerca de 2.552 milhdes de pesos por ano em seus gastos com medicamentos, gragas a uma maior
penetragao de genéricos, em volume. Isso ocorreria, por exemplo, se 24 meses apds a presenca do primeiro medicamento genérico, o
grau de penetragdo de genéricos fosse o dobro do observado. Ndo se apontou a utilizagdo de marcas proprias pelo varejo como uma
fonte de problema concorrencial, dado que, como visto, esses produtos sdo o principal meio de expansdo do consumo de genéricos
no México. Contudo, apontou-se uma peculiaridade que pode ter ajudado a impulsionar a venda de medicamentos de marcas
préprias: a existéncia de consultérios médicos adjacentes a farmacias privadas, em que médicos atuam prescrevendo receitas.
Segundo o relatério da Cofece, tais consultérios sdo responsaveis por 16,1% das consultas ambulatoriais, sendo que 63,9% das
receitas médicas indicam 3 ou mais medicamentos, sendo esse o tipo de servico ambulatorial que mais medicamentos prescreve,
apresentando média superior aos servigos ambulatoriais publicos e servigos ambulatoriais privados independentes.

Destaque ainda para a existéncia de condenagdo por condutas anticompetitivas nesse mercado. Em 16 de agosto de
2021 a Cofece multou 4 empresas e 21 pessoas fisicas por praticas anticompetitivas no mercado de distribuicdo de medicamentos.
Essas praticas incluiram acordos de restricao de oferta e condutas de fixagdo, manipulagdo e aumento de prego de medicamentos.

7.4. Canada[16] [17]

O Canadda tem um dos mercados de medicamentos genéricos mais fortes do mundo. As empresas farmacéuticas de
genéricos produziram e entregaram mais de 70% dos medicamentos de prescrigdo dispensados em farmacias comunitarias e usados
em hospitais e clinicas médicas em todo o pais em 2020, além de responderem por 20,5% de todo o dinheiro gasto com
medicamentos prescritos no pais nesse mesmo ano.

Entretanto, historicamente os precos desses medicamentos genéricos sempre foram muito mais altos do que os niveis
internacionais. Para solucionar esse problema, a Pan-Canadian Pharmaceutical Alliance (pCPA) e a indUstria farmacéutica genérica
canadense trabalharam em conjunto na ultima década para reduzir os pregos dos medicamentos genéricos. Iniciativas como a
estrutura de pregos em camadas (TPF) e pregos Select Molecule resultaram em economias substanciais para os consumidores. Esse
processo teve inicio em 2013 com o estabelecimento de pregos reduzidos para seis moléculas genéricas definidas e foi atualizado e
ampliado anualmente de 2014 a 2017.

Em 12 de abril de 2018, uma iniciativa conjunta de cinco anos entre a pCPA e a Canadian Generic Pharmaceutical
Association (CGPA) entrou em vigor, com o objetivo de reduzir os pregos de até 70 dos genéricos mais comumente prescritos para até
10% de seus equivalentes de marca. Esses medicamentos incluem aqueles usados para tratar pressao alta, colesterol alto e depressao.

Como resultado, desde 2007, o pre¢o médio dos genéricos no Canadd diminuiu quase 60%, com alguns dos
medicamentos mais vendidos caindo 80% em média. Por outro lado, as vendas de genéricos no varejo no Canada cairam 7% em 2018.
Apesar da continua aceita¢do do uso de genéricos, que aumentou de 62% para 76% do mercado de varejo farmacéutico entre 2010 e
2018, a participagdo das vendas de genéricos caiu de 32% para 25% no mesmo periodo.

De acordo com o relatério “Generics360” mais recente publicado pelo Patented Medicine Price Review Board (PMPRB),
os pregos dos medicamentos genéricos prescritos no Canada estdo cinco por cento mais baratos do que os pregos em paises
desenvolvidos. No entanto, algumas fontes ainda citam o Canada como o pais com os maiores precos.

O sucesso dessa inciativa fez com que em 24 de margo de 2022 o pCPA entrasse formalmente em negociagdes com o
CGPA para renovar o acordo e prosseguir as discussGes sobre melhorias futuras para o setor.

A iniciativa do governo de Ontario visando proibir a comercializagdo de remédios de marcas préprias pelo varejo,
constante na argumentacdo apresentada pela Alanac, foi referendada pela decisdo da Suprema Corte do Canada em 2013, que
proibiu as redes de farmacias de colocar suas proprias marcas em medicamentos produzidos por outras empresas. O objetivo foi
reduzir os incentivos para as redes burlarem as regras projetadas para reduzir o pre¢o dos medicamentos genéricos, reforcando os
controles propostos pela pCPA.

No entanto, ja em 29 de outubro de 2018, o governo do entdo primeiro-ministro de Ontario, Doug Ford, anunciou estar
considerando suspender essa proibi¢do. Até o momento isso nao foi feito. Ontario é reconhecidamente diferente do resto do Canada
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quando se trata de leis e regulamentos que regem o negdcio de farmacias, em grande parte por causa de uma batalha amarga de
anos entre o antigo governo liberal e os proprietarios de farmacias[18]. Segundo A Loblaw Cos. Ltd. e a McKesson Canada Corp., os
respectivos proprietdrios da Shoppers Drug Mart e do Rexall Pharmacy Group (as redes que lutaram contra a proibicdo de marca
prépria ao Supremo Tribunal e perderam), “(...) a suspensdo da proibi¢do mitigaria a escassez de medicamentos, reduziria os pregos
dos medicamentos genéricos e alinharia as regras de Ontdrio com as de todas as outras provincias, onde as farmdcias jé podem
vender medicamentos genéricos de marca propria (com algumas restricoes em Quebec)”.

7.5. Europa

Ndo foram encontradas restrigdes a comercializagdo de medicamentos de marcas préprias das empresas farmacéuticas
nos paises europeus. Contudo, a sua adogdo pelas redes varejistas varia entre os diversos paises do bloco.

Ocorre que a regulagdo para o mercado de varejo do setor farmacéutico varia entre os diferentes paises do bloco, sendo
que pode haver restrigdes quanto a propriedade (restrita a farmacéuticos), limitagdes quanto ao nimero de lojas de uma
rede de farmacias, regulacdo da localizagdo de farmacias em fungdo de critérios demograficos e de distancia entre pontos
de venda. Embora haja um movimento de liberalizagdo dessas normas, ainda ha um numero relativamente pequeno de
cadeias varejistas de produtos farmacéuticos na Europa, o que pode limitar o crescimento de marcas préprias de
medicamentos, devido a questdes de escala:

A participagdo das redes de farmdacias permanece relativamente pequena, especialmente quando excluimos os dados do
Reino Unido (10,4%)...

Recentemente, as condigdes de funcionamento das farmacias foram liberalizadas na Grécia (2015) e na Itadlia (2017). A
consolidagdo em “novos” estados membros provavelmente trard um aumento no nimero de cadeias de farmdcias,
embora alguns paises tentem restabelecer os limites para as farmacias recém inauguradas (Hungria, Estonia)...

A integracdo horizontal no segmento de varejo farmacéutico continua relativamente lenta, provavelmente devido a
condigdes muito variadas de funcionamento das farmacias nos Estados Membros e os problemas de financiamento da
saude em alguns paises. (Pisek, 2017)

Contudo, em paises em que ndo ha restricdes severas para a implantagdo e expansao de redes de varejo farmacéutico,
a adogdo de medicamentos de marca prépria por tais redes é uma estratégica comum, como nos casos das redes Boots the Chemists
e Lloyds Pharmacy (Reino Unido) e Apotek 1 (Noruega).

Nao foram identificadas investigagdes de condutas anticompetitivas relativas a estratégia de adogdo de marcas proprias
de medicamentos pelo segmento varejista na Europa.

8. Marcas proprias e possiveis questdoes concorrenciais

A crescente adogdo de marcas préprias por redes varejistas tem despertado interesse pelos seus possiveis efeitos
concorrenciais.

Doyle e Murgatroyd (2011) destacam que as marcas préprias foram introduzidas com a oferta de produtos de baixo
preco, porém com qualidade também inferior, dentro de uma estratégia de ampliar mercado. Entretanto, a estratégia do varejo para
suas marcas tem evoluido no sentido de fixar marcas e melhorar a qualidade. Em certos segmentos, as marcas do varejo passaram a
competir com marcas consagradas no mercado e em segmentos premium, como por exemplo, no Reino Unido, onde 40% das vendas
do segmento de produtos alimenticios de mercearia sdo de produtos de marcas préprias do varejo.

Destacam, também que a adogdo de marcas préprias pode se dar pela verticalizagdo da produgdo em que o grupo
varejista investe na sua prépria capacidade produtiva industrial para fabricar seus produtos ou pela contratagdo da producdo de
fabricantes que ja atuam no mercado. Sob o ponto de vista da industria, a producgdo para cadeias varejistas pode permitir aos
fabricantes utilizar a capacidade de produc¢do ociosa, obter economias de escala ou diversificar suas vendas ao longo do ciclo de
negacios (uma vez que as vendas de marcas proprias de baixo custo, em particular, podem ser anticiclicas), ou simplesmente podem
ndo considerar as marcas préprias do varejo como concorrentes de seus préprios produtos.

Os fabricantes de produtos de marca podem enfrentar, segundo Doyle e Murgatroyd (2011) um trade-off estratégico
entre o quanto o fornecimento de uma marca prépria do varejo permite a venda de volumes adicionais e a potencial canibalizagao
das vendas (provavelmente mais lucrativas) dos produtos da sua prdopria marca. Qual desses efeitos serd dominante dependera das
margens relativas nas vendas de produtos de marca do fabricante e marcas préprias do varejo; da proximidade da concorréncia entre
as duas categorias de produtos no mercado a jusante; e se o varejista em questdo dispde de outros meios potenciais de adquirir o
produto de marca prépria.

Doyle e Murgatroyd (2011) apontam alguns efeitos concorréncias da introdugdo de marcas préprias em um mercado:

1. No contexto de competicdo intermarcas, a presenga de marcas préprias pode servir para aumentar a
concorréncia, nomeadamente aumentando o niumero de produtos oferecidos em uma categoria. No entanto,
este efeito depende das caracteristicas do mercado em questdo e pode, em Ultima analise, ter efeitos
anticoncorrenciais se a introdugdo da marca prdpria servir para a retirada ou restri¢cdo de oferta de produtos
de marca, embora, segundo os autores, isso parega improvavel. Também haveria a possibilidade de varejistas
agirem no sentido de privilegiarem a oferta dos produtos de sua marca prépria em detrimento de marcas
concorrentes, porém isso so representaria uma preocupacdo concorrencial se o varejista detiver poder de
mercado;
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2. Marcas préprias podem aumentar a rivalidade entre varejistas permitindo que eles se envolvam em uma
competicdo ndo-prego mais vigorosa, passando a adotar mais estratégias de atracdo e fidelizacdo de clientes.
Se isso impulsiona o crescimento da gama de marcas préprias, por outro lado, poderia tornar mais dificil para
os consumidores comparar pregos entre varejistas. Outro ponto é que marcas préprias podem reduzir a
probabilidade de conluio aumentando as assimetrias entre os varejistas e aumentando a complexidade
exigida de um acordo de colusao.

3. H4 também um possivel aumento do poder de compra dos varejistas em suas negociacbes com
fornecedores. Uma vez que as economias obtidas sdo, em certa medida, passiveis de serem repassadas para
os consumidores, desde que exista uma concorréncia efetiva no nivel retalhista, a sua presenga parece capaz
de aumentar a concorréncia e beneficiar os consumidores. No entanto, teoricamente ha possibilidade de que
o exercicio do poder de compra por um varejista tenha implicagées negativas para os precos de insumos
cobrados de seus rivais, resultando em um efeito potencialmente anticompetitiva (waterbed effect), contudo,
no entendimento dos autores, efeitos anticompetitivos ou pré-competitivos sdo igualmente provaveis, ndo
podendo a priori, apontar um resultado mais provavel.

Nevo e Van den Bergh (2017) também avaliaram efeitos da introdugdo de marcas préprias pelo varejo. Do lado positivo,
as marcas proprias podem intensificar a concorréncia de pregos e oferecer consumidores uma maior variedade e maior escolha de
produtos. Os ganhos em termos de eficiéncia alocativa (pregos mais baixos) e eficiéncia dindmica (produtos inovadores vendidos sob
marcas proprias) podem ser significativos. Além disso, quando usadas por um varejista integrado, as marcas proprias podem oferecer
uma solugdo para problemas de dupla marginalizagdo.[19] Do lado negativo, marcas préprias aumentam o poder de barganha dos
grandes varejistas e podem ensejar abuso de poder de compra nos mercados a montante. O tamanho dos descontos a serem
concedidos e a transferéncia de riscos comerciais podem enfraquecer a viabilidade financeira dos fabricantes e reduzir seus incentivos
para inovar. Marcas proprias também podem ser usadas estrategicamente para limitar a concorréncia em mercados a jusante
(redugdo da oferta de produtos de outras marcas), de modo que o nivel de preco global dos bens aumentara no longo prazo. No
entanto, os autores reconhecem que os resultados empiricos, até aqui, falham em estabelecer uma correlagdo clara entre marca
prépria e poder de compra.

Finalmente, analisando o caso do banimento dos remédios de marca prépria na provincia de Ontario, no Canada, Anis e
Harvard (2015) observam que ndo ha evidéncias econdmicas que sugiram que permitir os genéricos de marca propria aumentaria os
precos dos medicamentos, nem ha qualquer base tedrica para fazer tal previsdo. Em locais onde os pregos dos medicamentos
genéricos sdo limitados a uma porcentagem fixa do custo do produto de marca (regulagdo de prego tipo price cap, adotada no
Canada), evidéncias sugerem que os pre¢os se agrupardo em torno do nivel do teto, imunes a outras influéncias. Em um sistema sem
limites de preco, onde o numero de fabricantes de medicamentos genéricos permanece o mesmo enquanto o numero de
distribuidores aumenta, ndo ha razdo tedrica para que os pregos aumentem. Pelo contrério, existe a possibilidade tedrica de que o
preco caia a medida que o numero de distribuidores aumente, dado que o distribuidor define o prego do produto ao pagador final (no
caso, sistemas provinciais de seguro de saude), ndo o fabricante. Em suma, com os pregos maximos em vigor, os genéricos de marca
prépria ndo podem exercer nenhum efeito sobre os precos; os precos maximos deveriam ser removidos, ou eles (produtos de marca
prépria) ndo teriam efeito ou exerceriam pressdo sobre os precos. Portanto, neste caso, ha questdes regulatérias cujos efeitos
concorrenciais se sobrepdem aos possiveis efeitos derivados da introdugdo de medicamentos de marca propria.

Como visto, os artigos referidos apontam a possibilidade de que da introdugdo de produtos de marcas proprias pelo
varejo possam decorrer tanto efeitos positivos (por exemplo, acirramento da competi¢do por pregos, aumento da oferta de produtos),
como efeitos negativos, como a indug¢do da venda de produtos de marca prépria em detrimento de outras marcas, com possivel
restricdo de oferta desses produtos, ou a possibilidade de abuso do poder de compra por redes varejistas.

Nesses casos, onde os efeitos sdo ambiguos, as autoridades de defesa da concorréncia avaliam os efeitos
concorrenciais liquidos derivados dessas condutas, isto &, se os possiveis efeitos positivos sdo superiores ou inferiores aos possiveis
efeitos concorrenciais negativos. Isso implica uma avaliagdo caso a caso para esse tipo de conduta, que deve considerar, também as
caracteristicas especificas dos mercados afetados. Logo, ndo se pode presumir que tal tipo de estratégia, se adotada, pelo varejo sera
prejudicial a concorréncia.

9. Consideragées finais

A presente nota técnica avalia os efeitos concorrenciais gerados por uma eventual liberagdo da comercializagdo de
medicamentos de marcas proprias das farmacias e drogarias no Brasil. Para tanto, foram observados os argumentos apresentados
pela Alanac, que deram origem a demanda, e a realidade do mercado farmacéutico brasileiro e em outros paises, disponiveis em
fontes publicas.

Em suma, ndo foram encontrados argumentos relevantes que justifiquem, sob a ética concorrencial, a proibicdo da
comercializagdo dos medicamentos de marcas proprias. Em um primeiro momento, ja seria esperado que uma maior oferta de
produtos estimulasse o nivel de competitividade nos segmentos de medicamentos genéricos e similares, especialmente nos
medicamentos isentos de prescricdo médica e que, com isso, o consumidor final se beneficiasse. P6de-se observar isso no mercado de
supermercados apoés a explosado da oferta de produtos de marcas proéprias.

Ndo foram encontrados na pesquisa sobre a experiéncia internacional evidéncias de que a comercializagdo dos
medicamentos de marca propria tenha causado prejuizos aos consumidores, ou que tenham sido vistos como indutores de problemas
concorrenciais pelas autoridades de defesa da concorréncia. E necessario observar que a experiéncia internacional deve ser
analisada com ressalvas, uma vez que ha questdes sécioeconOmicas, regulatdrias e das préprias estruturas dos mercados em cada
pais que afetam as conclusdes e os resultados sobre a comercializagdo de medicamentos de marca prépria pelo varejo.

Por ultimo, deve-se também destacar a importancia de se evitar ao maximo, a ndo ser por um motivo plenamente
justificavel, a intervengdo estatal em questdes privadas. Por mais que a regulagdo de um setor especifico possa proporcionar
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beneficios para a economia, como afirma Posner (2007), ha sempre um risco grande de que qualquer intervengdo estatal seja
prejudicial ao desenvolvimento desse setor (Herman, 1974). Intervengdes estatais na economia podem constituir sinais negativos para
a atragdo de investimentos, principalmente os estrangeiros. Logo, a ndo ser no caso de uma evidéncia forte de que os medicamentos
de marca prépria seriam prejudiciais ao funcionamento do mercado, ndo ha porque proibi-los.

A propésito, estudos sobre a introdugdo de marcas préprias pelo varejo apontam para resultados positivos, como
acirramento da concorréncia e ampliacdo da oferta de produtos, e para possiveis efeitos negativos, como direcionamento de vendas
para as marcas do varejista em detrimento de concorrentes e abuso de poder de compra. Tais efeitos devem ser analisados caso a
caso, considerando as especificidades dos mercados afetados, visando aferir os resultados liquidos.

Portanto, no caso de uma possivel alteragdo do art. 82, da Resolugdo RDC n2 768/2022, da Anvisa, ndo se pode
presumir que tal tipo de estratégia, caso venha a ser adotada pelo comércio varejista ou atacadista de medicamentos, serd prejudicial
a concorréncia..

DEE/CADE
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