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Agenda

O que € a Economia da Saude?

O que é farmacoeconomia e a avaliacao das
tecnologias de saude?

A politica do medicamento — encargos do SNS,
precos de referéncia e genéricos

Desafios ao sector do medicamento (do ponto
de vista da economia da saude)



O que é a economia da saude?

Analise economica:
— Utilizacao de recursos limitados

— Satisfacdo de “necessidades’ ilimitadas

Obriga a fazer escolhas — que necessidades
gueremos satisfazer dados os recursos que
estao disponiveis

Se os recursos sao limitados, fazer algo implica
deixar de fazer outra coisa...

Nocao central: custo de oportunidade



Economia e Saude?

Tem forte expressao em termos monetarios
Existem factores produtivos e precos
Existem escolhas a ser feitas

Mas o que é diferente?

— Incerteza

— Juizos éticos

— Intervencao publica

— Instituicoes sem fins lucrativos
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O que cobre a Economia da Saude?

* Trés ideias:
— O sector da saude € um sector importante em termos
de significado econdmico

— A analise econdmica é relevante para se perceber o
funcionamento do sector da saude

— O sector da saude tem caracteristicas proprias que
justificam uma metodologia que deve ser, em alguns
aspectos, diferente da usadas noutras areas.

— Questao: o que incluir no sector ?
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SAUDE; O QUE
INFLUENCIA A SAUDE? —A—
padrao de consumo; educacao;
B O QUE E SAUDE? QUAL O SEU VALOR? 1= rendimento; etc...

atributos apercebidos da satde; indices do estado
de satide; valor da vida; escala de utilidade para
medir o valor da satide

E ' ' F

AVALIACAO MICROECONOMICA PROCURA DE CUIDADOS MEDICOS EQUILIBRIO DE
AO/ NIVEL DO TRATAMENTQ Influéncias de A+B no comportamento de MERCADO: pregos
Analises custo-efectividade; analise procura de cuidados médicos; barreiras ao C monetarios; precos nao

custo-beneficio de formas alterntivas «@—| acesso (preco, tempo, psicoldgicas, formais); | | onetirios: listas de
. L oqe D)
de fornecer cuidados médicos (modo relaco de agéncia; necessidade

de escolha, lugar, tempo, montante) em
todas as fases (deteccao, diagnostico,
tratamento, etc...)

espera e sistemas de
racionamento ndo
preco como meca-
nismos de equilibrio

OFERTA DE CUIDADOS MEDICOS -
Custos de producdo

Técnicas de produgdo alternativas
Substitui¢do entre factores produtivos D
Mercados de factores (humanos,

e seus efeitos

PLANEAMENTO, ORCAMENTO > equipamento, medicamentos, etc...)
E MEC ANISMOS’DE MONITO- Métodos de remunerag@o e incentivos
RIZACAO- avaliagdo da efectividade

B> dos instrumentos disponiveis para G
optimizar o sistema; normas; regulacao; H v

estruturas de incentivos geradas AVALIACAO DO SISTEMA COMO UM TODO
Critérios de equidade e de eficiéncia na afectacdo

de recursos, nomeadamente sobre E e F; Comparacoes
p-| de performance entre regides e entre paises
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Em que pode ser util?

Alternativa 1 90% € 3000
Alternativa 2 50% € 20

Recursos disponiveis: € 60000

1) 20 pessoas, espera-se sucesso em 18 casos
2) 3000 pessoas, espera-se sucesso em 1500 casos



Member of:

i (D CEMS

Farmacoeconomia

Avaliacdo econdmica / andlise custo — beneficio
(em saude, mas também ambiente, transportes, etc...)

Avaliacao de tecnologias em saude

Farmacoeconomia




O que é a farmacoeconomia?

* Usual: farmacoeconomia = avaliacao
economica de medicamento

 Mas analise econdmica do medicamento é
mais do que avaliacao econdmica da
introducao de novos medicamentos

* Envolve também
— Inovacao e Investigacao & Desenvolvimento
— Precos e Regras de comparticipacao
— Distribuicao (farmacias)
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Avaliacdo econdmica / analise custo — beneficio
(em saude, mas também ambiente, transportes, etc...)

Avaliacao de tecnologias em saude

Farmacoeconomia

Analise econdmica do sector do
medicamento

10
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* Porque se fala tanto em “avaliacao
economica”?

— Introducao de novas tecnologias, incluindo
medicamentos

— Importancia do papel do pagador (diferente do
utilizador)

— Estratégia de acesso ao mercado
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* Estratégia de acesso ao mercado tem que
satisfazer dois tipos de stakeholders

* N3ao ha uma forma uUnica de o fazer, mas as
exigéncias dos dois grupos sao diferentes
— Clinicos — seguranca, eficacia

— Pagadores — vantagem econdmica — aceitar custos
apenas se valer a pena; e estabelecem restricoes e

regulacoes

12
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Laboratorio
com novo
produto

Decide comparticipar
e valor da
participagao

Relacao tradicional Pagador — SNS T
para acesso ao ou seguradora;
mercado cria regras para Instrumento:
adopcio; avalla'ga_o
econdmica

influencia

_ prestadores
Decisor

clinico
(seguranca,
eficacia)
Influencia o padrao de prescricao
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Tipos de avaliacao econdmica

Analise de minimizacao de custos
Analise custo-efectividade
Analise custo utilidade

Analise custo - beneficio
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Conceitos basicos

Beneficios
Custos

Critério: ICER — Incremental cost —
effectiveness ratio — analise marginal: o que se
gasta a mais traz beneficios adicionais

QALY — forma de avaliar beneficios de forma
mais geral
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A politica do medicamento
* N3ao ha um documento estratégico que a defina

* Infarmed: Os principais objectivos da actual

Politica do Medicamento sao:
d Assegurar O dCessSo aos medicamentos;

Garantir a eficacia, a seguranca e a qualidade dos
medicamentos;

Garantir a sustentabilidade do sistema, introduzindo
maior racionalidade e eficiéncia na gestao do
medicamento em meio ambulatorio e hospitalar;

Melhorar a prescricao e dispensa;
Promover o desenvolvimento do sector farmacéutico.
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Regulacao de precos

* Area de intervencdo econdmica por exceléncia
no sector do medicamento

* |[nsere-se normalmente numa procura de
contencao da despesa publica em

medicamentos (ou despesa da entidade
financiadora em termos mais latos)
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e Estratégias diversas de intervencao-Procura
— Doentes
* Co-pagamentos;
* programas de educacao;
— Profissionais

* sistemas de pagamento;
* orcamentos;

* prescricao mais efectiva - “guidelines”, custo-
efectividade, auditorias, genéricos
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* Do lado da oferta:
— Controles de precos
— Controle de lucros da industria (?!)

— Controle da entrada no mercado (listas
preferenciais, numero de produtos)

— Limites a propaganda médica
— Geneéricos e concorréncia via precos
* Conflito com politica industrial que procure

incentivar uma industria europeia (mais
importante para outros paises)

19
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Resultados?

* Nao ha informacao sobre efeitos de longo
prazo

* Os efeitos parecem ser momentaneos,
rapidamente se desvanecem

* As experiéncias sucedem-se a um ritmo
alucinante

20



Referenciacao internacional: adoptada em
muitos paises

Grande diversidade de medidas sobre o
mercado de medicamentos — condicionando o
acesso ao mesmo por parte das empresas e
dos doentes

21
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Lado da Pagamentos | Controle | Precosde | Listas Avaliacdo | Controles | Limitesa Orientacoes
oferta de retorno de referéncia | positivas | econémica | de pregos | promog¢do | para

lucros prescricao

Austria sim sim sim sim
Bélgica sim sim sim sim sim sim
Dinamarca sim sim sim(d)
Finlandia sim sim sim
Franga sim sim(a) sim sim sim sim(c) sim
Alemanha sim sim(b) sim
Grécia sim sim sim
Irlanda sim sim sim sim
Italia sim sim(a) sim sim sim sim sim
Holanda sim sim sim sim
Portugal sim sim(a) sim sim sim sim
Espanha sim sim sim
Suécia sim
UK sim sim(b) sim sim

(a) s6 quando existem genéricos; (b) listas negativas; (c) tributacdo das despesas de promog¢ao e marketing

22
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Do lado da procura

Orgcamentos Co-pagamentos | Politicas de Substitui¢do por Farmacias Indice de precgos
globais genéricos genéricos de medicamentos
()

Austria sim(a) sim nao margem fixada 107

Bélgica sim(b) sim nao margem fixada 111

Dinamarca sim nao sim margem fixada 119

Finlandia sim(b) sim sim margem fixada 77

Franca nao sim sim(e) margem fixada 95

Alemanha sim(b) nao sim(e) margem fixada 93

Grécia sim(b) sim nao margem fixada 106

Irlanda sim(a) nao sim(e) margem fixada 121

Italia sim(a) sim sim(e) margem fixada 91

Holanda nao sim sim Valor por receita 128

Portugal sim(b) sim sim(e) margem fixada 73

Espanha sim (d) sim(b) sim sim margem fixada 118

Suécia sim sim(c) sim sim margem fixada 109

UK sim sim(a) sim margem fixada 94

(a) valor fixo por receita; (b) percentagem do PVP; (c) dedutivel; (d) Clinicos gerais com or¢camentos; (e) medicos podem recusar;
(f) fonte: Konijn (2007).
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N3ao temos uma teoria econdmica de
regulacao de precos dos medicamentos
gue seja geralmente aceite;

A diversidade das experiéncias existentes
reflecte este aspecto;

* 0s resultados sao por vezes inesperados.
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Ministério da Saude / Infarmed

e 24 de Janeiro de 2011
* Politica do medicamento em 2010

— Reducao de 7,5% do preco dos medicamentos bioldgicos

— Negociacao centralizada de medicamentos para oncologia
e HIV-Sida

— Incentivos a prescricao de genéricos
— Activacao do Centro Conferéncia de Facturas
— Reducao de 6% do preco dos medicamentos

— Reducao de 5% para entrada de novos genéricos com
comparticipacao

25
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— Reducao do preco do omeprazol e sinvastatina num
minimo de 35% face ao medicamento de marca

— Revisao anual do preco de medicamentos, incluindo os de
preco inferior a 15€

— Travao a aumentos de preco na revisao annual
— Comparticipacao de referéncia
— Revisao do preco de referéncia

— Fim da gratuitidade de medicamentos no RE (regime
especial)

— Reducao da taxa maxima de comparticipacao de 95% para
90%

— Revisao da comparticipacao de varios grupos terapéuticos

— Ajustamento do regime especial de prescricao dos
antipsicoticos
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* Elementos chave (da politica de 2010):

— Reducao administrativa de precos (geral ou
direccionada para alguns medicamentos)

— Geneéricos
— Regras de comparticipacao e precos de referéncia

e Resultados

— Reducao dos encargos do Estado com
medicamentos

— Crescimento da quota de mercado em volume e
valor: ultrapassa-se a fasquia dos 20% em valor e
dos 21% em quantidade

— Reducao voluntaria de precos

27
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Precos de referéncia

O que sao?

Comparticipacao por um valor fixo, todo o
montante acima fica a cargo do utente

Que efeitos esperamos?
Evidéncia internacional

— Pouco ou nenhum impacto na despesa total

— Reducao de precos, sobretudo dos medicamentos

de marca

31
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Precos de referéncia

e Evidéncia para Portugal

— Valores agregados — apenas efeito temporario
rapidamente compensado (nao é claro o
mecanismo de recuperacao...)

— Precos dos medicamentos de marca — baixaram a
semelhanca do que sucedeu noutros paises
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Genéricos

* Trés tipos de efeitos possiveis:

— Efeito substituicao directo — reducao de custos,
manutencao de volume em unidades fisicas

— Efeito de concorréncia indirecto — forcar todos os
medicamentos para o mesmo fim terapéutico a
baixar precos

— Efeito de adesao a terapéutica — pode aumentar
consumo, mais despesa (mas também mais
beneficio)
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Genéricos

* Se apenas houver efeito de substituicao

directo — entao quota de mercado é indicador
adequado

* Se houver efeito indirecto — desde que os
precos baixem e se os precos de todos os
medicamentos, de marca e genéricos,

estiverem alinhados — quota de mercado nao
transmite informacao
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Grafico: Precos antes e depois dos genéricos

6782¢€

Losec {Omeprazola) 20mg 28 Comp. Zooor (Sinvastatina) 20mg 20 Comp Prozac {(Fuoxetna) 20mg 28 Comp®
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Desafios

* Acesso ao mercado de novos produtos — os
chamados “acordos de partilha de risco”

A mudanca de estratégia na procura de novos
produtos — foco em medicamentos orfaos e
em grupos especificos de patologias comuns

* Em Portugal, como lidar com as baixas de
precos administrativas (sair ou nao do
mercado?)
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