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RESUMO

Introdugao: o mercado farmacéutico oncoldgico no Brasil passou por
transformagdes significativas na estrutura de pregos entre 2021 e 2025.
Objetivos: buscou-se analisar as variagbes de precos de medicamentos
oncoldgicos, segmentados por categoria regulatoria da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e compreender a dindamica entre inovagao,
competicdo e mecanismos da Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED). Métodos: utilizando uma metodologia quantitativa-
descritiva, foram analisados dados de precos da CMED e do indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), mostrando a relagéao entre o reajuste
oficial e a inflagdo geral, além de uma dindmica de mercado bifasica.
Resultados: o periodo foi marcado por uma tensao constante entre duas
forgas opostas. De um lado, medicamentos novos e bioldgicos atuaram como
motores inflacionarios, com picos de aumento de até 71,33%, refletindo o alto
valor da inovagéo. De outro, genéricos e biossimilares funcionaram como a
principal forca deflacionaria, com quedas de até -74,89%, impulsionando o
acesso através da competicdo. A analise demonstrou uma virada de um
cenario predominantemente de redugdes (2021-2022) para um de aumentos



(2023-2025), influenciado por pressdes de custo, como a valorizagao do doélar
(5,23%). Conclusodes: o modelo regulatdrio brasileiro, embora eficaz em
fomentar a competicao, mostra-se vulneravel a choques econémicos e limitado
por uma inércia institucional de indexacao a inflagdo. O aumento no uso de
analises recursais pela industria (55 casos em 2024) funciona como uma
valvula de escape para um sistema rigido, expondo a assimetria informacional
entre regulador e regulado. O estudo evidencia a necessidade de uma reforma
regulatéria que avance para além da simples indexagao, a fim de equilibrar de
forma sustentavel o estimulo a inovagao e a garantia de acesso a tratamentos
oncoldgicos.

Palavras-chave: medicamentos oncoldgicos; regulagao de pregos; CMED;
inflacdo farmacéutica.

ABSTRACT

Introduction: The oncology pharmaceutical market in Brazil underwent
significant changes in its pricing structure between 2021 and 2025. Objectives:
We sought to analyze the price variations of oncology drugs, segmented by
regulatory category of the Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA), and
understand the dynamics between innovation, competition, and the
mechanisms of the Drug Market Regulation Chamber (CMED). Methods: Using
quantitative-descriptive methodology, we analyzed price data from CMED and
the Broad National Consumer Price Index (IPCA), showing the relationship
between official adjustment and general inflation, as well as a two-phase market
dynamic. Results: The period was characterized by constant tension between
two opposing forces. On one hand, new and biological drugs functioned as
inflationary drivers, with increases peaking at 71.33%, reflecting the high value
of innovation. On the other hand, generics and biosimilars functioned as the
main deflationary force, with declines of up to -74.89%, driving access through
competition. The analysis showed a shift from a scenario predominantly of
reductions (2021-2022) to one of increases (2023—-2025), influenced by cost
pressures such as the appreciation of the dollar (5.23%). Conclusions:
Although effective in promoting competition, the Brazilian requlatory model is
vulnerable to economic shocks and limited by institutional inertia linked to
inflation. The increase in the use of appeals by the industry (65 cases in 2024)
acts as a safety valve for a rigid system, exposing the information asymmetry
between the regulator and the regulated. The study highlights the need for
regulatory reform that goes beyond simple indexation to sustainably balance the
stimulation of innovation and the guarantee of access to cancer treatments.

Keywords: oncology drugs; price regulation;, CMED; pharmaceutical inflation.




INTRODUGAO

O mercado farmacéutico oncolégico brasileiro € um segmento de alta
complexidade econdmica e regulatéria, caracterizado por tecnologias de ponta,
custos elevados e necessidades terapéuticas criticas. Entre 2021 e 2025,
experimentou transformagdes significativas na estrutura de pregos,
influenciadas por fatores regulatérios, tecnolégicos e econémicos, incluindo
impactos da covid-19 e pressodes inflacionarias globais.

O modelo regulatério da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos
(CMED) tem como objetivo garantir a acessibilidade aos medicamentos e a
sustentabilidade econémica do mercado (). Para medicamentos oncoldgicos, a
CMED considera a inflagao e as classificagées estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — novo, similar, genérico, bioldgico,
biossimilar, anticorpo conjugado a droga, biespecifico e produto de terapia
avancada .

O sistema regulatério brasileiro, vigente ha duas décadas, enfrenta criticas
sistematicas quanto a efetividade. E possivel observar profunda inércia
institucional, contrastando com paises estrangeiros onde regras sao alteradas
periodicamente para maior rigor e eficacia ).

A Consulta Publica SEAE n° 2/2021 representa tentativa de reviséo da
Resolugdo CMED n° 2/2004, embora resultados consolidados ndo tenham sido
publicados ). Essa consulta publica manteve omissdes criticas, como
auséncia de critérios para radiofarmacos, terapias avangadas e medicamentos
sem preco internacional, introduzindo controverso bénus de 35% para
medicamentos com beneficio clinico adicional, sem definir evidéncias
cientificas aceitaveis ©).

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender dinamicas
especificas do mercado oncoldgico, que apresenta caracteristicas unicas:
maior dependéncia de tecnologias inovadoras, custos elevados de
desenvolvimento, urgéncia terapéutica, influenciando elasticidade-precgo da
demanda, e crescente judicializacdo, pressionando o Sistema Unico de Salde
(SUS) aincorporar medicamentos de alto custo.

O contexto econémico € particularmente relevante. No Brasil, as despesas
farmacéuticas diretas pelas familias representam cerca de 40% do total em
saude, contra 20% em paises de alta renda, o que reflete a baixa elasticidade-
preco da demanda por medicamentos oncologicos ©). Essa realidade torna
critica a analise de precificagdo oncoldgica, visto que a urgéncia terapéutica
pode comprometer a capacidade de escolha dos consumidores.

Considerando todo esse cenario, este estudo pretende analisar variagdes de
precos por categorias da ANVISA, examinando os padroes de aumentos e
reducdes em relacdo ao indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) e os padrodes bifasicos (deflacionario em 2021-2022 e inflacionario em
2023-2025).



REFERENCIAL TEORICO
Classificagoes regulatorias e caracteristicas econémicas

A CMED utiliza um modelo de tetos de precgos, baseado em fatores
econdmicos, como o IPCA, e regulatérios, como as categorias da ANVISA,
visando equilibrar a acessibilidade para os pacientes, a contencao de custos e
a sustentabilidade do mercado ). Esse modelo opera com trés pilares: Precgo
Fabrica (PF), Prego Maximo de Venda ao Governo (PMVG) e Prego Maximo ao
Consumidor (PMC).

Os critérios de precificagao variam conforme a categoria do medicamento: para
medicamentos novos, por exemplo, os pregos s&o estabelecidos com base em
comparacao internacional ou analise farmacoecondmica; para similares e
genéricos, baseiam-se em equivaléncia terapéutica e competicdo, conforme
analise recente da regulagio brasileira ). Essa diferenciagéo regulatoria cria
perfis econdmicos distintos que se refletem nos padrdes de variacao de precos
observados no mercado.

Além disso, o método de calculo para produtos novos considera o prego
proposto pelo fabricante, avalia a custo-efetividade da inovagao e compara com
precos de referéncia de paises de alta renda. A maior distor¢do ocorre pela
inclusao dos pregos americanos, onde a auséncia de regulagao e de um
sistema publico de saude resulta nos pregos mais altos do mundo ©).

As diferentes classificagdes regulatérias estabelecidas pela ANVISA conferem
caracteristicas econdmicas especificas a cada categoria de medicamento
oncoldgico. Medicamentos novos, especialmente bioldgicos, como anticorpos
monoclonais, caracterizam-se por protecao patentaria, diferenciagao
terapéutica significativa e menor sensibilidade a pressées competitivas,
resultando em maior poder de precificagao por parte dos fabricantes. Por outro
lado, genéricos e biossimilares, via intercambialidade, competem por precos,
com margens baixas e ajuste a inflacdo, ampliando acesso e equidade apés
expiragéo de patentes (7).

Medicamentos bioldgicos e biossimilares apresentam complexidade econémica
devido aos altos custos de desenvolvimento e exigéncias regulatorias para
equivaléncia terapéutica ®). Categorias emergentes, como anticorpos
conjugados a droga, biespecificos e produtos de terapia avangada,
representam a vanguarda tecnoldgica, com caracteristicas econémicas ainda
em consolidagdo no mercado brasileiro.

indices de mensuracao e analise recursal

O regime de teto de precos brasileiro foi instituido nas reformas liberalizantes
dos anos 1980 no norte global e 1990 no sul global. A formulagao original de
Stephen Littlechild, durante o governo Thatcher, visava privatizar servigos
publicos no Reino Unido. O modelo pressupde que o teto beneficia



consumidores, incentivando empresas a reduzir custos, com o diferencial entre
preco-teto e custos sendo absorvido como lucro ou compartilhado com
consumidores ).

A regulacéo de precos de medicamentos utiliza diferentes mecanismos
conforme a estrutura institucional de cada pais: politicas como referéncia
externa, prego baseado em valor e férmula "custo mais margem" para definir
precos maximos . No mercado europeu, o Referenciamento Externo de
Precos (REP) — external reference pricing — vincula pregos internos a média de
paises comparaveis. Shaikh, Del Giudice e Kourouklis('® mostram que
regulacdes restritivas reduzem lucratividade e limitam investimentos em
pesquisa e desenvolvimento (P&D). O desenho da politica deve equilibrar
controle de precos e estimulo a inovacgao.

Nos ultimos anos, propostas de reforma ganharam destaque nos Estados
Unidos, onde tradicionalmente n&o ha tetos formais de precos. Ho e Pakes (')
discutem alternativas como vincular precos domésticos aos de outros paises e
impor penalidades para reajustes acima da inflagdo. Socal, Ortiz, Garcia e
Pingret-Kipman ('2) mostram que a auséncia de regulagéo robusta nos EUA
resulta em pregos superiores aos de paises com controle governamental,
influenciando o debate sobre politicas de referéncia externa. A escolha do
modelo regulatério afeta a acessibilidade, a sustentabilidade fiscal e a inovagao
farmacéutica.

A ineficacia do regime regulatério brasileiro, instituido ha duas décadas, foi
atestada por multiplas evidéncias. Estudos recentes apontam elevado
descolamento entre pregos regulados e praticados, comprometendo
acessibilidade a medicamentos essenciais (13).

A inflagcdo € o principal balizador da precificagcdo de medicamentos no Brasil. O
ajuste anual baseado no IPCA busca equilibrar recomposi¢cao de custos com
acessibilidade. Contudo, a metodologia da CMED, estabelecida em 2004 e n&o
atualizada desde entéo, € questionada quanto a adequacgao ao mercado atual.
Para medicamentos inovadores, a CMED usa uma cesta de precos
internacionais, considerando populagao elegivel, alternativas terapéuticas e
grau de inovagéo (?. Essa abordagem é criticada por ndo acompanhar
complexidades setoriais, contribuindo para escalada de pregos e judicializagao
da saude.

No exterior, nas experiéncias bem-sucedidas de regulagao, apos extingéo de
patente ou quando a terapéutica é ultrapassada, pre¢cos de medicamentos
caem sistematicamente. No Brasil, indexam-se a inflagao todos os pregos,
sendo computada em diferentes fatores da formula regulatéria ).

Ao olhar para o regime regulatério internacional, percebe-se que alguns paises,
como Portugal, implementaram revisdo anual da lista de paises referéncia. A
Australia ampliou regulamentacédo para 11 paises, excluindo EUA e Suiga. A
Colébmbia baseia seu REP em 17 paises, incluindo Italia. Essas experiéncias
demonstram a importancia de revisdes perioddicas e critérios rigorosos para
selegdo de paises referéncia “).



O sistema regulatério da CMED prevé mecanismos de analise recursal, através
dos quais os laboratérios farmacéuticos podem solicitar revisdes de pregos
baseadas em critérios técnicos e econdmicos especificos. Esse processo,
regulamentado pela Resolugdo CMED n° 2/2004, permite ajustes de pregos em
situacdes excepcionais, como alteracdes significativas nos custos de produgao,
mudanc¢as cambiais relevantes ou incorporacédo de novas indicacdes
terapéuticas ('*). A analise recursal constitui um importante mecanismo de
flexibilizagao do sistema regulatério, permitindo ajustes que considerem as
especificidades de cada produto e a categoria regulatoria.

METODOS

Esta investigacao € um estudo observacional descritivo quantitativo, baseado
em dados secundarios sobre precos e classificagdes regulatorias de
medicamentos oncoldgicos no Brasil. Métodos quantitativos-descritivos
identificam padrées em dados sociais e econdmicos, sendo adequados para
fendmenos que exigem mensuragao objetiva (19

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos das listas oficiais da CMED
de janeiro de cada ano no periodo 2021-2025("%), constituindo uma fotografia
anual dos pregos para medicamentos com indicagdes oncologicas.
Complementarmente, foram utilizados dados do IPCA fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para analises comparativas de
inflagéo (7).

Nesta analise, foram incluidos todos os medicamentos com indicagdes
oncoldgicas registrados nas listas CMED ('), classificados segundo as
categorias regulatorias estabelecidas pela ANVISA ). Essa classificagao
permite analise diferenciada dos padrdes de precificagdo conforme o grau de
inovacao e competitividade de cada categoria.

Analise estatistica

As variagdes de precos foram categorizadas em: redugdes (variagao negativa)
e aumentos (variagao positiva). Apos a obtencéo das variagdes medianas das
categorias, elas foram comparadas com o IPCA de cada ano através da
férmula:

variacdo nominal (valor do ano versus o ano anterior) — 1
1+ IPCA

Variagcéo real =

Os dados de pregos foram baseados no Prego Fabrica (PF0%), comparando
janeiro de cada ano com o ano anterior (ex.: janeiro de 2021 versus janeiro de
2020). Essa metodologia permite capturar as variagdes percentuais de pregos
de forma padronizada e comparavel.



O Grafico 1 apresenta a evolugdao comparativa entre os reajustes autorizados
pela CMED(9 e a inflagdo medida pelo IPCA no periodo 2020-202517).

Grafico 1. Comparativo: CMED x IPCA (2020-2025)
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Fonte: proprio autor com base em dados CMED (® e do IBGE (")

O grafico revela dois padrées distintos. O IPCA apresentou uma variagao
significativa, partindo de 4,00% em 2020, subindo para 5,20% em 2021 e
atingindo um pico de 10,50% em 2022. Apds o pico, o indice iniciou uma
trajetéria de queda, registrando 5,60% em 2023 e 4,50% em 2024, com uma
leve alta para 5,06% em 2025. Os reajustes CMED seguiram trajetéria similar,
porém com uma clara defasagem temporal em relagéo ao IPCA. O reajuste
comecgou em 5,21% em 2020, saltou para 10,08% em 2021 e atingiu seu valor
maximo de 10,89% em 2022. A partir de 2023, os valores se alinharam aos do
IPCA, registrando 5,60% (2023), 4,50% (2024) e 5,06% (2025). A plausibilidade
dessa relagao é reforgada pela natureza reativa do reajuste. O pico
inflacionario do IPCA em 2022 (10,50%) foi diretamente refletido no pico do
reajuste CMED no mesmo ano (10,89%), evidenciando a forte correlagao entre
os indicadores. Da mesma forma, a desaceleragao do IPCA a partir de 2023 foi
acompanhada por uma redugao proporcional nos indices da CMED,
confirmando que as duas varidveis se movem em conjunto (16 17),

RESULTADOS

Panorama geral do mercado oncolégico



O mercado oncologico cresceu de 1.032 medicamentos (2021) para 1.246
(2025), expanséo de 20,74%. Essa expanséo reflete langamentos de novas
tecnologias e surgimento de similares, genéricos e biossimilares por quedas de
patentes.

O Grafico 2 apresenta variagdes medianas por categoria regulatoria. A
mediana é a metodologia ideal para pesquisa em amostras heterogéneas,
mantendo tendéncia central e evitando distorgdes por valores extremos (18).
Essa abordagem reforga a escolha metodolégica, especialmente em mercado
com diversidade de produtos e tecnologias.

Grafico 2. Variagdes de precos por categoria regulatéria (2021-2025)>
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Analise por categoria regulatéria

Os medicamentos classificados como anticorpos conjugados a droga
registraram uma unica variagdo negativa de -15,54% em 2022, refletindo a
pressdo competitiva inicial. A auséncia de variagées nos anos seguintes pode
indicar estabilidade de precos ou auséncia de novos recursos nesse periodo.

Os biolégicos apresentaram uma dindmica mista. Registraram um aumento real
de 23,12% em 2024, indicando valorizagcédo da inovagao, mas também sofreram
a maior queda da categoria, de -65,76%, no mesmo ano. Isso sugere uma
volatilidade impulsionada tanto pela inovacédo quanto pela concorréncia.

Os biossimilares exibiram redugdes expressivas, como -67,06% em 2023,
refletindo seu papel em ampliar o acesso e a competitividade. No entanto, um
aumento de 15,8% no mesmo ano indica que a precificacdo pode variar,
possivelmente devido a diferentes estratégias de mercado.



Os genéricos e os similares apresentaram reducdes consistentes. Os genéricos
exibiram quedas notaveis, como -74,89% em 2023, enquanto os similares
alcangaram -37,84% em 2025. Esses dados confirmam o impacto da forte
concorréncia e da regulacéo de pregos para essas categorias.

Medicamentos novos tiveram aumentos reais expressivos, com picos de
21,73% em 2021 e 71,33% em 2022, indicando forte poder de precificagado no
langamento, mas também quedas significativas, como -58,27% em 2024,
refletindo pressdes competitivas e regulatérias. O crescimento de langamentos
com pregos altos ou estaveis levanta preocupagdes sobre a sustentabilidade
da inovagao, especialmente em tecnologias complexas, evidenciando tensao
entre politicas de acesso e desafios econdmicos da industria farmacéutica.

As analises recursais de pregos de medicamentos oncolégicos no Brasil,
realizadas pela CMED entre 2020 e 2025, representam os pedidos de revisao
de precgos apresentados por laboratérios farmacéuticos, conforme previsto na
Resolugao CMED n° 2/2004, que permite ajustes em situagdes excepcionais,
como mudancas nos custos de producao, variagcdes cambiais ou incorporacao
de novas indicagdes terapéuticas ). A seguir, foram analisadas as tendéncias
e as implicacbes desses dados, contextualizando-os com base no estudo do
mercado oncoldgico brasileiro (2021-2025) fornecido anteriormente.

Grafico 3. Analise recursal (2020—-2025).
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O surgimento de 11 analises recursais em 2022 coincide com o pico
inflacionario, com IPCA atingindo 10,5% e indice CMED alcangando 10,89%.
Esse cenario pressionou laboratérios a buscarem revisdes para compensar
custos elevados.



O aumento de pregos em medicamentos novos (variagao real de 58,32% em
2022) sugere que analises recursais se concentraram em categorias
inovadoras, com maior flexibilidade devido a protecao patentaria.

A queda para 6 analises em 2023 reflete estabilizacdo econédmica, com IPCA
reduzindo para 5,6%. A predominéancia de redugdes (96,6% dos
medicamentos) indica presséao regulatoria intensa da CMED.

A concentragado de aumentos em anticorpos conjugados a droga (2,17% em
2023) sugere aprovacgoes direcionadas a tecnologias complexas, justificadas
por critérios técnicos.

O aumento para 55 analises em 2024 é notavel. O estudo destaca aumentos
significativos em similar (116,45%), biologico (66,11%) e novo (20,39%),
indicando busca por revisbes em categorias com dinamicas atipicas.

Possiveis explicagcbes para esse cenario incluem:

a) variagdes cambiais: o real enfrentou desvalorizagao, impactando custos
de insumos importados em medicamentos oncoldgicos. A cotagao do
délar passou de R$ 5,16 (2020) para R$ 5,43 (2025), valorizagdo de
5,23% que impacta custos de insumos importados, cujos componentes
sao adquiridos em moeda estrangeira;

b) incorporacdo de novas apresentagdes: o crescimento do mercado (1.065
medicamentos em 2025, aumento de 34% desde 2021) sugere entrada
de novas terapias, motivando pedidos de revisao;

c) revisdes técnicas: a CMED recebeu solicitagdes para ajustar pregos com
mudancgas em custos de produgao ou novas indicagdes terapéuticas.

A queda para 37 analises recursais em 2025, embora elevada, se comparada a
2020-2023, sugere acomodacéo do mercado apos pico de 2024. O IPCA
estabilizou-se em 4,5% (2024) e 5,06% (2025), indicando menor pressao
inflacionaria.

DISCUSSAO

Entre 2021 e 2025, o mercado oncoldgico brasileiro mostra uma dualidade de
precos. Medicamentos novos e bioldgicos elevam custos, com aumentos reais
de até 71,33%, refletindo o valor da inovagao, mas quedas como -58,27% e -
65,76% indicam pressao competitiva e regulatoria. Ja genéricos e
biossimilares, com reducdes de até -74,89% e -67,06%, promovem acesso via
concorréncia. A valorizagdo do doélar (de R$ 5,16 em 2020 para R$ 5,43 em
2025, alta de 5,23%) encarece insumos importados, impactando custos de
producéo.

A indexacao a inflagao reflete dependéncia da trajetodria originada no antigo
Conselho Interministerial de Pregos (CIP). Conhecimentos técnicos e métodos
do CIP foram incorporados a CMED, perpetuando indexagdo automatica®).



O mecanismo recursal funciona como valvula de escape regulatério. O
aumento de solicitagdes (65 em 2024, 37 em 2025) sugere que a industria
recorre crescentemente a esse instrumento. Essa dinamica expde assimetria
informacional entre regulador e regulado. A CMED depende de informagdes
das empresas para avaliar pedidos (19,

A mudanga no perfil dos aumentos, que passou de medicamentos novos
(2021-2022) para categorias tradicionalmente mais competitivas, como
similares e genéricos (2023-2025), indica que pressdes econdmicas
superaram mecanismos tradicionais.

Estratégias como parcerias publico-privadas e subsidios para P&D podem
ajudar a preservar o dinamismo da industria. Essa heranca institucional se
explica, em parte, porque, mesmo diante das pressdes inflacionarias setoriais
observadas a partir de 2023, o sistema continua adotando reajustes anuais
com férmulas que incorporam multiplas vezes a inflagao.

CONCLUSOES

O mercado oncoldgico brasileiro no periodo analisado apresentou uma
din@mica bifasica. Com uma deflacgdo inicial nos anos de 2021 e 2022, a
tendéncia predominante foi de queda nos valores, impulsionada pela forte
concorréncia de genéricos e biossimilares. Contudo, a partir de 2023,
observou-se uma inversdo nesse movimento, com um numero crescente de
medicamentos, incluindo similares e até mesmo categorias inovadoras,
registrando aumentos de prego e indicando que novas pressdes econémicas e
de custo passaram a dominar o mercado. Adicionalmente, a ocorréncia de
medicamentos sem variagao de prego (PF0%) foi baixa, oscilando entre 1,50%
(2021) e 3,66% (2023).

Essa mudanca de padrao pode ser explicada por fatores econdmicos
estruturais que impactaram significativamente os custos operacionais da
industria farmacéutica. A valorizagao do dolar frente ao real exerceu pressao
direta sobre os custos de produgado, considerando que a maioria dos principios
ativos e as tecnologias utilizadas em medicamentos oncoldgicos sao
importados ou dependem de insumos adquiridos em moeda estrangeira.

A dindmica de pregos no mercado farmacéutico brasileiro revela uma tensao
entre inovacgao e acessibilidade. Medicamentos novos e bioldgicos, com
aumentos reais de até 71,33%, impulsionam a inovacido, mas sofrem pressdes
regulatorias e competitivas. A indexacao a inflacéo, herancga do CIP
incorporada pela CMED, perpetua reajustes automaticos, enquanto o aumento
de recursos (55 em 2024, 37 em 2025) evidencia estratégias da industria frente
a pressdes econdmicas, como a valorizagéo do dolar.

Apesar das quedas em categorias competitivas, o cenario inflacionario desde
2023 e a assimetria informacional entre regulador e regulado destacam a
necessidade de revisar o modelo regulatério para equilibrar financiamento de
pesquisa, sustentabilidade econdmica e acesso a medicamentos.
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