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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE

« Despesa corrente em cuidados de saude em torno dos 9% do PIB (15 mil
milhGes de euros)
— valor em linha com a UE

* 66% financiado pelo Estado (34% despesa privada)
— financiamento publico corresponde a 21% da despesa publica total

« Sector do medicamento responsavel por aproximadamente (em 2013) 1,5%
do PIB

— 0u seja, cerca de 16% da despesa total em saude
— valor muito préximo da média europeia (16,5% em 2011)
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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE

Despesa corrente em cuidados de saude em % do PIB
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 Tendéncia globalmente crescente, mas com clara inversao da tendéncia a
partir de 2009
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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE

Despesa em cuidados de saude per capita
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e nregos correntes = nregos constantes (2000)

« Tendéncia também globalmente crescente (quer a precos correntes, quer a
precos constantes), mas com clara inversao da tendéncia a partir de 2010
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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE

Despesa em I&D como percentagem do PIB
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« Portugal aproximou-se significativamente da UE no que toca a I&D
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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE

esperanca média de vida (M)
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gréafico ja familiar
esperanca média de vida a aumentar
Portugal em linha com UE
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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE
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mas o0 numero de anos de vida saudavel (ou esperanca de vida sem
incapacidades) mostra uma tendéncia diferente

duas perspectivas

e € portanto maior o numero de anos de vida com algum tipo de
incapacidade, com consequentes necessidades em termos de servicos de
saude

« € necessario encontrar formas de inverter a tendéncia decrescente, com
implicagdes em termos de custos nos servigos de saude
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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE

percentagem da populacdo com problemas de saude prolongados
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« Portugal apresenta uma situacao (crescentemente) mais preocupante do que
a UE em termos da percentagem da populacdo com problemas de saude
prolongados

* uma vez mais, com implicacdes nos servicos de saude
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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE

percentagem da populagdao com problemas de saude prolongados
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» esta tendéncia ndo depende do nivel de escolaridade da populacao
* inevitavelmente, gera maior preocupacao na populacdo menos escolarizada
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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE

percentagem da populagdao com problemas de saude prolongados
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« esta tendéncia ndo depende também dos niveis de rendimento

* Inevitavelmente, gera maior preocupacao na populacdo com menores niveis
de rendimento por questoes de equidade
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1. Contexto
O sector da Saude em Portugal e na UE

11

O sub-sector do medicamento

Custo crescente com |&D para criagcdo de novos medicamentos

«  $1.500 milhdes em 2012 vs. $1.031 milhdes em 2003 e $625 milhdes em 1993 (Mestre-
Ferrandiz et al., 2012)

Distribuicdo dos custos de 1&D

«  24% pré-ensaios clinicos; 51% ensaios clinicos; 8% aprovacao; 14% farmacovigilancia
(PhRMA)

Sector farmacéutico € o mais intensivo em I&D

 Despesa com 1&D=15% da receita liquida (2012) (Comissé&o Europeia)
Distribuicao do preco do medicamento ao longo da cadeia de valor
*  66% produtor; 5% grossista; 19% farmacia; 10% Estado (IVA) (EFPIA)

medicamentos inovadores aumentaram em 1,27 anos (73% do aumento total) a
esperanca média de vida entre 2000-2009 (Lichtenberg, 2012)
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2. Grandes tendéncias
Sector da Saude

Envelhecimento da populacao

— Problema particularmente relevante para sistemas como o portugués, uma vez que
aumenta o numero de utilizadores relativamente ao niumero de contribuintes

Aumento da prevaléncia de doencas cronicas

— Pode implicar um aumento do custo médio per capita na prestacdo de servicos de
saude, quer pela complexidade, quer pela duracao dos tratamentos

Contencao de custos / reducao de recursos disponiveis

— Presséo para a reducado de custos publicos e aumento da procura de recursos
humanos qualificados (médicos, enfermeiros, etc.)

Doentes menos confiantes e mais exigentes

— Mais informacéo disponivel (Dr. Google, rankings de prestadores, etc.) leva a
necessidade de uma maior rapidez na resposta e um ‘servico diferenciado’
(personalizado)
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2. Grandes tendéncias
Sub-sector do medicamento

 Aumento da prevaléncia de doencas cronicas
* Financiadores mais prescritivos sobre o que financiam

« Maior acompanhamento, pelos financiadores, da eficacia dos tratamentos e
medicacao

* Enfoque, pelos financiadores, na prevencéao

« Financiadores/reguladores mais cautelosos
— Por exemplo, na aprovacao de medicamentos inovadores
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2. Grandes tendéncias
Sub-sector do medicamento — tendéncias tecnoldgicas

‘context-based services’ (personalizados)

— Ex.: Aplicagbes moveis que alertam para niveis de pélen e indicam onde pode ser
adquirida a medicacao

‘big data’
— Avaliacédo de desempenho, comparacoes, etc.

Servicos de dados
— Integracao de varios tipos de dados para um fim comum

Social media
— Publicidade directa e indirecta

Cloud
— Promessa de reducao de custos e aumento da inter-operabilidade
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3. Desafios no sector farmacéutico

* Receitas sob presséao
— NuUmero elevado de patentes a expirar
— Receitas incertas de medicamentos ainda em fase de desenvolvimento

— Financiadores mais assertivos
« Poder de deciséo esta cada vez mais nas maos dos financiadores e doentes (e hdo nos
médicos)
« Esforgo crescente de contencéo de custos
— Presséao dos genéricos
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3. Desafios no sector farmacéutico

 Custos e riscos crescentes no desenvolvimento de novos medicamentos

Medicamentos para tratamento de condi¢des de saude mais complexas, o que
reduz a probabilidade de sucesso

Processo de 1&D largamente influenciado por novas descobertas cientificas e ndo
por aplicacdes comerciais Obvias

Longo processo de aprovacao (com custos elevados associados)
Litigancia
Financiadores procuram de forma crescente analise baseada em resultados

* Globalizacao

|1&D (outsourcing)
Procura/mercados

 Doentes mais informados
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Exigem mais escolha/opc¢des e concorréncia
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4. AlteracOes no sector farmacéutico

* Reestruturacao empresarial
— Reducédo no numero de trabalhadores
— Consolidacéo
— Alteracbes nas areas de negdcio
— outsourcing

» Adopcao de estratégias para reducao de riscos
— Fusobes/aquisicdoes em vez de desenvolvimento de novos medicamentos
— Joint ventures de I&D

» Evolucao das estratégias de marketing
— Mais centradas nos financiadores
— Marketing a escala global
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4. AlteracOes no sector farmacéutico

« Transicado do modelo ‘blockbuster’ (Rusu et al., 2011)

— Estratégia de inovagao

« Alteracdes minimas ao modelo elevado risco, elevado retorno
— Estratégia de integracao

«  Sector farmacéutico como fornecedor de ‘resultados’

— Estratégia de reducao de risco

« Entrada em sectores menos regulados, como o veterinario, medicamentos nao sujeitos a
receita medica ou complementos/produtos de nutricdo
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4. AlteracOes no sector farmacéutico
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AlteracOes observadas (Rusu et al., 2011)

Diversificacao

Cientifica: diferentes areas terapéuticas, medicamentos bioldgicos (mais complexos, mas
mais dificeis de reproduzir depois da patente)

Areas de negécio: MNSRM, nutricdo, complementos, medicamentos veterinarios

Geografica: presenca em mercados emergentes e de alto crescimento (por exemplo,
China), com relocalizacéo de 1&D

Gestao da ‘pipeline’

Empresas maiores e activas em varias areas terapéuticas tentam ‘encher’ a ‘pipeline’ para
maximizar a probabilidade de algum medicamento chegar ao mercado

Empresas mais pequenas sdo mais selectivas e tentam identificar desde cedo potenciais
‘vencedores’

Gestéao de prioridades de 1&D

‘open innovation’: aquisicao de patentes e venda de know-how, nomeadamente através de
parcerias e aliancas estratégicas
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4. AlteracOes no sector farmacéutico

» Alteracoes observadas (Rusu et al., 2011)

— Concorréncia dos genéricos

« Tentativa de proteccao das patentes através de patentes adicionais, introducdo de pseudo-
geneéricos, litigancia

— Responsabilidade social
« Tentativa de melhorar imagem junto dos consumidores
« Tipicamente iniciativas de foro ambiental ou filantrépico
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4. AlteracOes no sector farmacéutico

« Combinacao de custos crescentes com I&D e reducdo do numero de novos
medicamentos na primeira década do milénio sugeria uma ‘crise na
inovacao’

* No entanto, nos ultimos anos, o numero de novos medicamentos aumentou
— Regresso da inovacao, em parte devido a algum alivio em termos regulatorios
* Regresso muito baseado em parcerias

— Outsourcing como aposta vencedora
» Controlo de custos sem comprometer os outputs e a qualidade
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5. Financiamento actual e futuro
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Esta ‘crise de inovacao’ levou a varias alteracées no processo de 1&D

Com o outsourcing de 1&D, o controlo fica na empresa
Mas para aumentar a produtividade, € necessario aumentar o niumero de

outputs/projectos sem aumentar na mesma proporcao os requisitos financeiros
 Modelos de inovacéo baseados no ‘direito de preferéncia’ que pode, ou ndo, ser exercido

* Modelos de inovacédo que tomam em considerac&do constrangimentos de capital e/ou de
capacidade da propria empresa (McKinsey)

Com capital, sem capacidade: direitos de preferéncia — fundos de capital de risco
(financiamento proprio), ‘proof-of-concept’, consorcios

Com capital, com capacidade: incubadoras farmacéuticas, patentes ou capacidade de 1&D
como moeda de troca

Sem capital, sem capacidade: partilha de risco e custo — ‘rapid proof-of-concept’,
outsourcing de 1&D em troca de alguns direitos (geograficos, por exemplo)

Sem capital, com capacidade: 1&D como ferramenta de hedging financeiro — financiamento
externo de projectos ou carteiras de I1&D
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5. Financiamento actual e futuro

« Surgiram também novos e inovadores modelos de financiamento, com
diferentes niveis de envolvimento publico/privado (KFF)

— Tipologia

23

Direccionamento de investimento privado: ‘impact investing’

Financiamento pelos consumidores: genérico ou com base em condi¢cdes especificas
Financiamento inicial (‘front-loading’): International Financing Facility
Redireccionamento de créditos ou divida

Novas taxas ou impostos
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5. Financiamento actual e futuro

Surgiram também novos e inovadores modelos de financiamento, com
diferentes niveis de envolvimento publico/privado (KFF)

— Mecanismos para estimulo de 1&D

«  Mecanismos ‘push’ (incentivos iniciais para reduzir os riscos de 1&D):
—  ‘patent pools’

—  ‘product development partnerships’: empresas farmacéuticas contribuem com I&D e
producédo, com financiamento publico ou de organizacdes filantropicas, em parceria com
universidades

—  Mecanismos semelhantes aos dos medicamentos Orfaos: incentivos publicos para conseguir
o desenvolvimento de medicamentos para condi¢cdes de salde com poucas pessoas
afectadas: financiamento dos ensaios clinicos, crédito de impostos, patentes mais longas,
etc.

*  Mecanismos ‘pull’ (compensacgao pelo progresso ou pelos resultados de 1&D):

— Advance market commitment (AMC): compromisso de financiar cada unidade de um
medicamento que satisfaca um determinado critério técnico, em troca de um preco fixo
(baixo) durante um determinado namero de anos (exemplo: vacina pneumocaécica)

—  ‘Comprehensive AMC’: financiamento semelhante, mas com base em resultados (por
exemplo, QALYS)

- Prémios de inovacao: pagamento de um prémio se um novo produto for aprovado
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5. Financiamento actual e futuro

« Surgiram também novos e inovadores modelos de financiamento, com
diferentes niveis de envolvimento publico/privado (KFF)

— Mecanismos de incentivo para resultados

« Do lado da oferta (incentivos aos governos e prestadores):
—  ‘cash-on-aid’
—  ‘performance-based financing’
—  ‘results-based aid’

« Do lado da procura (incentivos aos utentes):

- ‘conditional cash transfers’
- vouchers
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0. Reflexos noutras areas da Saude

« Esta recente evolucdo no sector do medicamento pode, nalguns casos, ser
‘exportada’ para outras areas da Saude

« Sendo certo que a I&D assume um papel primordial nesse sub-sector, e
fundamental assegurar que existem incentivos adequados para que 0S

prestadores continuem a inovar
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/. Exemplos no caso portugués

* Medicamento: mecanismos de partilha de risco

* Vacina para a hepatite C
 Industria farmacéutica suporta (de varias maneiras) o custo do insucesso no tratamento
« Estado apenas suporta o custo em caso de sucesso

 Acordos entre APIFARMA e Governo

» SINATS (Sistema Nacional de Avaliacao de Tecnologias de Saude)
« Avaliacao custo-beneficio das tecnologias de Saude

» Financiamento de tecnologias que demonstrem ganhos efectivos em Saude

» procedimentos clinicos, cirargicos, TAC, ressonancias, centros de radioterapia, blocos
operatérios
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/. Exemplos no caso portugués

« Pagamentos aos hospitais com base em GDH

» Incentivos para reduzir o custos com cada admissao e/ou aumentar o numero de
admissoes

» Scheller-Kreinsen et al. (2011) referem que € possivel adaptar este modelo para
recompensar inovacdes que possam aumentar o custo médio por GDH
» Algo que ja é feito em varios paises da UE

« Esquema de incentivos criado para as USF
* Incentivos individuais e institucionais
« Forma de inovacao organizacional, ao nivel da prestacdo de servicos
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8. Conclusoes

 Evolucdo futura do sector nao € incompativel com o actual modelo de
financiamento (baseado nos impostos)

 E evidente que a evolu¢do demografica vai continuar a exercer pressio sobre o
modelo

« Mas as maiores inovacfes no sector podem ocorrer ao nivel do ‘intra-
financiamento’

» Introducdo de mecanismos que permitem aumentar a eficiéncia e a eficacia dos
servicos de saude

* Qualquer que seja o modelo de financiamento, deve (e pode) ser dada
particular atencdo aos incentivos para a inovagao
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