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 “Advisary Boards”

 Gilead

 Janssen

 VIIV

 BMS

 MSD

 Congressos e Palestras

 Abbott

 Bayer

 BMS

 Boheringer Ingelheim

 Gilead

 Janssen

 MSD

 ROCHE

 VIIV

Potenciais Conflitos de Interesse… 



Os meus únicos e verdadeiros 

conflitos de interesse!!!



INTRODUÇÃO



 “… todo aquele que tem Saúde tem

Esperança e todo o que tem

esperança tem Tudo…”
(sic. Provérbio Árabe)

Primeiros Pensamentos



ENQUADRAMENTO GERAL DE CONCEITOS



As palavras não podem ser uma 

mera conveniência de circunstância

Adenda de 1989

 “Todo e cada um dos doentes deve beneficiar do

melhor tratamento conhecido possível”



O Governo Português também 

legislou no mesmo sentido



O mais económico dos melhores tratamentos e  

não o melhor dos medicamentos mais baratos



O CASO PARTICULAR da INFEÇÃO POR VIH



A Custo-efetividade da Terapêutica



A custo-efetividade do diagnóstico precoce



Premissa que também já foi demonstrada 

em Portugal

 



Os estudos fundamentais e as 

recomendações terapêuticas



A estratégia 90%-90%-90% da UNAIDS



As diferenças entre a intenção e a realidade



Os objetivos e os impactos



A Magnitude efetiva desta estratégia



Sendo certo que os custos diretos serão enormes, os da não 

implementação desta estratégia serão, contudo, a prazo, muito superiores



Uma condição logística fundamental: 

O “linkage” e o “retencion to care”



A homenagem devida: “O seu a seu dono”!!!



PROPOSTAS CONCRETAS QUE TENHO VINDO A FAZER



\

 Propostas

 1)- Compra centralizada dos Medicamentos

 2)- Preço de referência igual p/ fármacos do mesmo grupo farmacológico e

geração

 3)- Preço das co-formulações idêntico ao da soma dos seus componentes

(incluindo genéricos) acrescido de um coeficiente justo (10%?) a ser

negociado entre MS e IF

 4)- Estabelecimento de um nº máximo de doentes a serem tratados

anualmente para as patologias que utilizem fármacos inovadores c/

impacto económico significativo (acima desse valor a IF suportaria os

custos)

 5)- O pagamento ao Hospital prestador deverá acompanhar o doente (e a

doença) permitindo assim a livre escolha por parte do doente sem mais

constrangimentos

 7)- Informatização adequada do PC e avaliação periódica de resultados



 Perguntas incómodas, mas pertinentes:

 Fará algum sentido?

 O preço dos medicamentos variar de Hospital para Hospital
num mesmo país!

 O preço do medicamento ser determinado com base numa
negociação que envolve volumes de vendas que remetem para
várias especialidades, e isso pesar nas estratégias de
tratamento dentro de cada hospital!

 O preço compreensivo pago para os doentes com HIV ter sido
calculado para os doentes “naíve”, e ser aplicado a todos, sem
se ter em conta o custo das terapêuticas de resgate!

 Porque é que no Canadá a diferença de preço entre a co-
formulação mais económica e a mais dispendiosa é de apenas
2 dólares, e isso não acontece em Portuga?



E porque não ?!...
 O preço dos medicamentos

ser estabelecido em função

do PIB de cada país e isso

ser o garante da

sustentabilidade dos

sistemas de saúde de cada

país?



Desafios que se impõem aos médicos

 Agenda Autónoma e Independente

 Indústria Farmacêutica

 Poder Político

 Associações Doentes

 Baseada em Critérios Idóneos

 Científicos

 Famaco-Económicos

 Suportada

 Colégios de Especialidade

 Sociedades Científicas

 Objetivo prioritário

 Defesa do Interesse do nosso 

Doente



Foi pena que…

 Estudo onde se 

pretendia analisar:

 1)- CV comunitária

 2)- CV cumulativa 

individual



CONCLUSÕES



Uma última Reflexão

“Nem tudo o

que pode ser

contado, conta,

e nem tudo o

que conta, pode

ser contado”
(Albert Einstein)



Iremos ser capazes?



O acesso à inovação terapêutica é um direito de Toda a 

Humanidade e tem de haver capacidade de a tornar acessível 

a quem dela efetivamente necessite!



Uma derradeira e inquietante Interpelação

 “Se a vida não tem 
preço, nós 
comportamo-nos 
sempre como se 
alguma coisa 
ultrapassasse, em 
valor, a vida 
humana… Mas o 
quê?”                   
(Antoine de Saint-Exupéry)



Tese: O Estado Social só não acaba porque vivemos em

Democracia e nenhum político ganharia eleições se

propusesse abertamente a sua extinção



Mas, afinal, qual deverá ser então a solução?



Porque os Médicos e os Doentes saberão estar 

certamente à altura destes enormes desafios…



O último repto!!!...

“E impossível

que o tempo

atual não seja

o amanhecer de

uma nova era”
(Miguel Torga)



Para que estas imagens não tenham 

que volta a refletir a realidade


