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Primeiros Pensamentos

World Health Organization

o ‘... todo aquele que tem Saude tem
Esperanca e todo o que tem

esperanca tem Tudo...”
(sic. Provérbio Arabe)

ARABIC PROVERES
T (AT
= T ==

Tialaadl.  358s Ua

"The world will not be
destroyed by those who
do evil, but by those who
watch them without
doing anything.” - Albert
Einstein

_ Receive ,
updates from the
" HIV Modelling

. Consortium '




ENQUADRAMENTO GERAL DE CONCEITOS




As palavras ndo podem ser uma

mera conveniéencia de circunstdancia
—

1 Adenda de 1989

“Todo e cada um dos doentes deve beneficiar do
melhor tratamento conhecido possivel”
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wt Ethical R“»arc’i'
The Declaratian of Helsipki

e

World Medical Association -
Declaration of Helsinki

Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects

October 2008




O Governo Portugués também

le

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lein®15/2014

de 21 de margo

Lei consolidando a legislagio em matéria de direitos e deveres
do utente dos servigos de salde

CAPITULO T
Direitos do utente dos servigos de sande

Arfign 27

Direitn e cscolla

1— O utente dos servigos de sande tem direjto de escolha
dos servipos e prestadorss de culdados de sande. na
medida dos Tecursos extiientes.

3 — {0 direito & prose;do da sadde @ exercide tomando

e consideragdo 25 regras de organizagio dos servigos

de sande.

Artigo 4°

Adequacin da prestacio dos caldados de saide

1— O utente dos servigos de sande fem direito a receber,
com prontidda ou mum periodn de tamps conziderado
clinicamente aceftavel, conscante o3 casos, 05 cuidados de
sande de que necessita.

1 — O wiente dos servigos de sande tem direito 2 prestagdo
dos cutdades de sande mais adequados e fecoicaments
Ias comebos,

3 — 05 cuidados de sande devem ser prestades humanaments
£ Com Tespedto pelo uients.

Artiga 9°

Dueiins ¢ rechimagies

1 — O utente dos sarvigos de sande tem direito a reclamar
& apresentar queixa nos estabelecimenios de sande,

ros tarmes da lel, bem como 2 receber indemuizagdo par
prejuzos sofndos.

1 — Asreclamagdes & queizas podem ser aprassrtadas
am Ivre de raclamagdes ou de modo avulso, sendo obrizatoria
A TREposta, nos termos da lel.

3 — 0 servigos de sande, oz foreecadores da bens ou de
sarvigos de sade & os operadores de sande sdo obrizades
A possudr 1vro de reclamagdes, que pode ser preenchido
por quem ¢ salicitar.

CAFITULOV
Dia Carta dos Direitos de Acesso acs Cuidades de Sande
pelos Utentes do Servige Nacional de Sande

Artigs 257
Chbjetive ¢ comioide

1 — A Cara dos Direttos de Acesso visa Barantir a
prastagdo dos cwidados de sands pelo 3335 & pelas sptdades
convencionadas em fempo considerado clinicamente
aceitivel para a condigdo de sande de cada wreete do SNS,

05 termos da presente lei.

1 — A Carm dos Direttos de Acesso define:

) 05 terpos maximes de r2sposta garantides;

¥) O direito do utarte 2 mformacio sobre esses tempos.

3 — A Cama dos Direttos de Acesso é pablicada annalmerte

8N ALE%0 A POCTACA que %3 05 tempos mAkimos

garantidos.

4 — A Caria dos Diireztos de Acesso e dovulgada o
portal da saide 2 obrizatoriaments afizada em locais de

facil acesso & visibilidade em todos os esibelecimertos

do SNE, bem como em todos o3 que tenbam convenciorado

a prestagdo de cuidades de sands aos seus utenies,

Artigo 167

Temupis s bos di resposia garasiidos

1 — Para afzitos do dispeste no artizo antertor, o membro

do Governo responsavel pela area da sande estabelece,

por portaria, os tampos manimos de resposta garantides

para todo o tipo de prestagdes sem caractsr de urgéncia,
comeadamente ambulaterio dos centros de sande, cuidades
domiriliaries, consultas externas hospitalares, meios

Didrio da Republica, 1.° sévie — N.° 57 — 21 do margs de 2014 2131
complementares de diagnostico e terapéutica & cirurgia
prosramada.

1 — Gradualmente, 03 tempos maximos de resposta
gatantides por tipe de prestagdo sdo discriminados por
patalagia on erapes de patelogias.

3 — Cada estabelecimanto do 55, tomands como referdrcia
a portaria referida no n” 1, fixa ammlmente, denoo

dos limites maximas estabelecides a ivel nacional, os seus
tempos de resposta zamamtides per tipe da prestagde 2 por
patalogia o prape de patologias, os quais devem constar

dos respetrvos plano de atividades e contratos -programa.

iIslou no mesmo sentido

Artigo 170

Infornagio as ubeide ) .

Dee forma a garantfir o direito do wtente a informagao,
previsto oo artigo 15.° da presente lel, o5 estabelecimentos
o 3M3 e do sector convencionads sio abrigades a:

a) Afixar em locais de facil acesso e consulta palo utente

3 informagdo analizada relativa 205 tempos maximos de
Iesposta parantidos por patologia on gnapoes de patologas,
para os diverses fipos de prestagdes;

F) Informar o ntente oo ato da marcagdo, mediants registo
o1l impresso propro, sobta o BEps mAKime de resposta
garantido para prestagao dos cuidados de que necessita;

¢) Informar o utente, sempre que for necessario acionar

o mecanismo de refersnciagdo enTe os estabelecimentos do
SIS, sobre o terpd miAimo de resposta garantido para the
seTem prestados os respetivos cuidados no esmbelecimento
de referéncia, nos tarmes previstos w2 almea anterior;

) Informiar o utente, sempre que a capacidads de resposta
dos estabelecimentos do SIS estiver 25 zotada & for nacessare
proceder 3 referenciagdo para o5 estabelacimentos da

sainde do sector privade, ©os termos previstos na almea ¥);
¢) Manter disponivel wo seu sitio da Intemes informag do
amalizada sebre 05 tempds TEkimos da resposta Zarantidos
ras diversas modalidades da prestacdo de cuidades:

J) Publicar e divulgar. ate 31 ds margo de cada ano, nm
relatorio circumstanciado sobre o acesso a0s cuidados que
prasiam o quats serde auditades. aleatoria & amualmente.
pela Iospegdo -Geral das Atividades em Satde.

Artigo 187

Hetlamacin

E reconhecidoe ao utents o direito de reclamar para a
Entidads Reguladora da Sande (ERS). nos termos legais
aplicaveis, caso o5 tempos mAximos zarantides ndo sejam
cumprides.

Aprovada em 20 de fevereiro de 2014,

A Presidente da Aszembleia da Repablica, Mariz da
Assungdo 4. Esteves.

Promulgada em 11 de marco de 2014,

Publique -se.

O Prezidente da Republica, Anigal Cavaco Siva.
Eeferendada em 13 de margo de 2014,

O Frimeiro -Ministro, Pedre Passes Coellio.



O mais economico dos melhores tratamentos e

ndo o melhor dos medicamentos mais baratos
]

CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA

64/ CNECV /2012 CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA

, D. Conclusoes
CONSELHO NACIONAL DE ETICA

PARA AS CTIENCIAS DA VIDA . . o .
2,0 CNECV secomenda que, nas decisdes sobr racionalizagdo de custos, esteja patente que as op-

odes fundamentais serdo entre os “mats baratos dos melhores” (farmacos de comprovada efectividade) ¢

PARECER SOBRE UM MODELO DE DELIBERACAC 30 sobre 0 “melhores dos mais baratos”,

PARA FINANCIAMENTO DO CUSTO 12, Enn ualer eas, o CNECY tem como ssenctl que udo 0 e  fga o pod e o algun

DOS MEDICAMENTOS , ‘ N o
DGr et caus el dconfinga e aianea ferpéntia e 0 s s profisionas e aidk,






International AIDS Society—USA

Perspective

A Custo-efetividade da Terapéutica

Topics in HIV Medicine

Cost-Effectiveness of HIV Interventions: From Cohort
Studies and Clinical Trials to Policy

Table 1. Per-Person Survival Benefit in AIDS Patients by Treatment Era

] Mo. of Patients .
Years Intervention Psr;:fr.liﬂ?m?nrm:;’l Diagnosed and J:::_lﬁstl::n:;?;}
Entering Care ¥
1983- PCP prophylaxis 31 158,370 40912
1992
1993-  PCP prophylaxis +
1995 MAC prophylasis 244 226,458 450,465
1996- PCP prophylaxis +
1997 MAC prophylaxis + 937 72,716 L67, 788
ARTEra 1
1998 PCP prophylaxis +
1999' MAC prophylaxis + 1326 52,702 £82,359
ART Era 2
2000- PCP prophylaxis +
5002 MAC prophylaxs + 1388 71,945 832179
ART Era 3
PCP prophylaxis +
2003 MAC prophylaxs + 1599 24,780 330,189
ARTEra 4
Total 2,813,892

Per-Person Survival Gains (momths)

58 8

Chemotherapy| Adjuvant |State-of-the-art| Bone marrow | Opportunistic | Antiretroviral
chemotherapy |post-myocardial{transplantation|  Infection therapy
Infarction care prophylaxis

Mon-small-cell| Node-positive
lung cancer | breast cancer

Coronary
artery disease

Relapsed non-
Hodgkin
lymphoma

Treatments and Disorders

ART indicates antiretroviral therapy; Eras 1-4, periods characterized by improvements in anti- Figure 1. Per-person survival gains with treatment in patients with AIDS compared with gains
retroviral therapy over time; MAC, Mycobacterium avium complex; PCP. Pneumocystis jiroveci associated with interventions for other commen diseases in the United States. Adapted from
prneumonia. Adapted from Walensky et al, J Infact Dis, 2006.

Walensky et al, J infect Dis, 2006.



A custo-efetividade do diagnéstico precoce

Sabde 2.
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Premissa que também ja foi demonstrada

em Portugal
S

DIRECT TREATMENT COSTS OF HIV/AIDS IN PORTUGAL

Julian Perelman®?, Joana Alves!, Ana Claudia Miranda®, Céu Mateus™?, Kamal Mansinho®?,
Francisco Antunes®, Joaquim Oliveira®, José Pocas®, Manuela Doroana®, Rui Marques’, Eugénio

Teofilo®, Jodo Pereira™?
12000 -+

I ...

ART drugs In-patient care HIV visits Othervisas Otherdrugs Exams
Costs decomposition

10000

Mean Cost (€)
:

4000

1-day care

W>500 celis/mi = 201-500 cefs/mi m S1-200 celils/ml | <=50 celis/mi



Os estudos fundamentais e as
recomendacoes terapéeuticas

Health benefits, costs, and cost-effectiveness of earlier
eligibility for adult antiretroviral therapy and expanded the NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

treatment coverage: a combined analysis
of 12 mathematical models

ESTAELISHED IN 1812 NOVEMBER 30, 2006 VOL. 355 NO. 22
JeffreyW Eaton*®, Nicolas A Menzies*, John Stover, Valentina Cambiana, Leonid Chindelevitch, Anne Cori, Jan A CHonteez, Salal Humair,
Qiff € Kerv, Daniel | Klein, Sharmist ha Mishra, Kate M Mitchell, Brooke E Nichols, Peter Vidkerman, Roel Bakicer, Till Barnighausen, Anna Bershteyn,
David E Bloom, Marie-Oaude Boily, Stewart T Chang, Ted Cohen, Peter) Dodd, Christophe Fraser, Chaitra Gapalappa, Jens Lundgren . . . .
Natasha K Martin, Evdinn Mikkelsen, Elisa Mountain, Quang D Pham, Michael Pickles, Andrew Phillips, Lucy Platt, Carel Pretorius, { ",
Helly] Prudden, Jeshua A Salomon, David A M Cvan deVijver, Sake] de Vias, Bradley GWagner, Richard G White, Dawid PWilson, Lei Zhang, CD4+ Count ded Intermptlon Of Anttre trOVIral Treatment
John Blandford, Gesine Meyer-Rath, Michelle Rermme, Paul Revill, Nalinee Sangrujee, Fern Terris-Presthalt, Meg Doherty, Mathamn Shaffer,

The Strategies for Management of Antiretroviral Therapy (SMART) Study Group®

Philippa) Easterbrook, Gottfiied Hirnschal, Timothy & Hallett

R

BILL¢ MELINDA -- o
X (GATES foundation @I HIV Consortiom

OPEN G ACCESS Freely avaiable onkne PLOS weiane
The NEW ENGLAND

JOURNAL of MEDICINE

HIV Treatment as Prevention: Models, Data, and AR 22 AucusT 27, 2013

QU@StiO"S—TowardS EVidenCE'BaSEd DE(iSion'Making Initiation of Antiretroviral Therapy in Early Asymptomatic
HIV Infection

The HIV Modelling Consortium Treatment as Prevention Editorial Writing Group® The INSIGHT START Study Group*




A estratégia 90%-90%-90% da UNAIDS

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
- - (M:,Em YLE::PY’ HAART Era (Triple Therapy)
e o
- >
g - +51 135

An ambitious treatment target
to help end the AIDS epidemic

THE TREATMENT TARGET

dlagnosed on traatment wirally sepprossed

yyyyy

Potential survival ga
Fo4 o+ 4 4+
BE&E3BSE
+
2]

Rapid scale-up of
HIV treatment for

WHO 2013 | 2l people living

Continue the guidelines with HIV

current pace

Status quo




As diferencas entre a intencdo e a realidade

Global Estimates (2014-15) vs the Gap

to reach 90-90-90 Targets

36.9

80% million STE IS prTTTTTT T Ty
! 12.4 million | i !
: Undiagnosed | § Breakpoint 2: | Sk bt
] i 14.9 million | i Breal:p:lrlint 3:
0, ot treated i i 15.3 million
60% = 53% e i :  Not Virally
| Supressed
41%
40% = 32%*

15.0
million

20%

0%

HIV Positive People Diagnosed On ART Wiral Suppression <1000
Ref: Om ART = Manch 2043, How Aids Ohenged Evenything. Foct Sheet. UMAIDS 2013 MD<GS 5: 13 YEARS, 13 LESSOMNS OF HOFE FROM THE AIDS nrri*

m IASEU"E RESPONSE July 2013 * Awernge virnl supDnession s intenbion to Treat LMIC rete from & Systematic Review Dy Movanon 1. et al viml suppression after

"'"“"'“f :.zn-nnru:ns Of BrTETEtrovi rl themapy in low-ana miccle-income countries: o revize” of the World Health Organization 215 (2013): e jas 2015, org



Os objetivos e os impactos

IMPACT OF THE 90-90-90 TARGET ON HIV INFECTIONS AND AIDS-RELATED DEATHS, 2016-2030

New HIV infections

30
2,5 —
20 "

1,5
1.0

0,5 \
0,0
2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

Millions

w2020 Goal === Constant Coverage

Source: The Gap Report, UNAIDS, 2014,

AIDS-related deaths

3.0
2,5
20 -

1'5 --‘__l-l'""—'_

1.0

05 N\

0,0
2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

Millions

——

m— 2020 Goal === Constant Coverage



A Magnitude efetiva desta estratégia
—

Estimated millions of people eligible for ARV in LMIC in 2012

CD4 =< 200 CD4 < 350

CD4 < 500

Recommended Recommendead = -
Since 2003 Since 2010 Test and treat

Scenarios of ARV eligibility T

ART regardless of CD4
count for:

= Serodiscordant couples
*» Pregnant women
= Children = 5 years

Source: WHO 2014




Sendo certo que os custos diretos serdio enormes, os da ndo
implementagdo desta estratégia serdo, contudo, a prazo, muito superiores

RESOURCE NEEDS FOR THE 90-90-90 TREATMENT TARGET, 2016-2030 (DRUGS, SERVICE DELIVERY,
TESTING AND COUNSELLING, COMMUNITY MOBILIZATION AND PRE-ART COSTS)

20
18
16
14
12

@
210

[ T L R R 6 S =

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Sourca: UMAIDS Global Price Tag Estimates, September 2004, Unpublished results.



Uma condigdo logistica fundamental:

- O “Iinkage” e o ‘“‘retencion to care”’

Linkage, Engagement, and Retention in HIV Care Among Vulnerable Populations Volume 21 Issue 4 September/October 2013

Perspective IAS-USA Topics in Antiviral Medicine
Linkage, Engagement, and Retention in HIV Care Among

Vulnerable Populations: "I'm Sick and Tired of Being Sick
and Tired”

There are disparities in engagement and retention in HIV care and outcomes
of care across segments of society. For example, HIV mortality rates remain
markedly elevated among black women and men compared with their white
counterparts. These differences reflect broader disparities across social,
economic, and cultural lines. Improvement in engagement and retention
in HIV care requires interventions that account for forces present in the
socioecologic framework of health behaviors. Improvement in linkage to
care at HIV testing is crucial to overall engagement and retention in care.
Stratagies for linkage to care at testing can help overcome many of the forces
that result in failure to engage and remain in care by starting the patientona
solid path to clinical care. This article summarizes a presentation by Victoria A.
Cargill, MD, MSCE, at the IAS-USA continuing education program held in
New York, New York, in May 2013.

Limited or no

Keywords: HIV care disparities, linkage to care, socioecologic framework, engage- Figure 2. HIV infection: A single factor among many potential
ment and retention in care, practitioner behavior socioecologic disparities.



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

% NIH Public Access
% Author Manuscript
% s

Publizhed in final edited form as:
Curr HIV/AIDS Rep. 2014 December : 11(4): 496-504. do1:10.1007/511904-014-0237-5.

Treatment as Prevention-Where Next?

Mark Hull' 2, Joep Lange®", and Julio S.G. Montaner'2 S

BC Centre for Excellence in HIV/AIDS, Vancouver, Canada 2University of British Columbia,
Vancouver, Canada 3University of Amsterdam, the Netherlands







Carta Aberta

aos Colegas Directores
de Servico

dos Hospitais Publicos
Nacionais

José M. D. Pogas

Diretor do Servigo de Doengas Infeciosas do CHS HSB Setibal

Carta aberta ao CA do Hospital onde Trabalho

Propostas

1)- Compra centralizada dos Medicamentos

2)- Preco de referéncia igual p/ farmacos do mesmo grupo farmacolégico e
geragao

3)- Preco das co-formulag¢oes idéntico 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 n° mdaximo de doentes a serem tratados
anuvalmente para as patologias que utilizem farmacos inovadores ¢/
impacto econémico significativo (acima desse valor a IF suportaria os
custos)

5)- O pagamento ao Hospital prestador devera acompanhar o doente (e a
doenca) permitindo assim a livre escolha por parte do doente sem mais
constrangimentos

7)- Informatizagdo adequada do PC e avaliagdo periddica de resultados



M EDICAMENTOS

LIGA OE PEBIGOSAS

doeelre/z

O0s meédicos nAo pod lerll col ptinuar a ser os “hodes expiatorios™
do mau ncionamenio o sistema

Velhos Problemas € Novos
comextos- Ilma nealluade Inversa=’

« hoj séc. XV
sic. Tony
Judt, in Jornal The Guardian; ** uma das caracteristicas do Liberalismo So

Perquntas incomodas, mas pertinentes:

Fara algum sentido?

O pre¢co dos medicamentos variar de Hospital para Hospital
num mesmo pais!

O pre¢o do medicamento ser determinado com base numa
negociagdo que envolve volumes de vendas que remetem para
vdarias especialidades, e isso pesar nas estratégias de
tratamento dentro de cada hospital!

O pre¢o compreensivo pago para os doentes com HIV ter sido
calculado para os doentes “naive”, e ser aplicado a todos, sem
se ter em conta o custo das terapeuhcas de resgate!

Porque é que no Canada a diferenca de pregco entre a co-
formulacdo mais economica e a mais dispendiosa é de apenas
2 délares, e isso ndo acontece em Portuga?



E poraue nao ?...

O pre¢o dos medicamentos
ser estabelecido em fungdo
do PIB de cada pais e isso

ser o garante da
sustentabilidade dos
sistemas de saude de cada
pais?

OPINIAO

José Pogas
entre o Ser e o0 Parecer .

O futuro da Medicina em Portugal
comSICicracoeS A Proposito da parapbola
do burro e da cenoura

As implicagdes da crise econdmico-social

no amblto d’xs doeno:;‘ls trmsm1551vels

de uma palestra efetuada ) tema ‘as ‘u_x da crise ecc ymico-social: algu
|: ito Jl I l insmissiveis’ numa me :nxh:'u,l,z u‘u‘u:,'mi::w la
Fundag w:-,n‘z.i\nnl< SNS, em 26 1 Janeiro 1 H\ em ..‘nnu\_'wz-u‘v..l;;wr.u,w..‘:




71 Agenda Auténoma e Independente
IndUstria Farmacéutica
Poder Politico
Associag¢oes Doentes

1 Baseada em Critérios Idoneos
Cientificos
Famaco-Econémicos

1 Suportada
Colégios de Especialidade
Sociedades Cientificas

1 Obijetivo prioritario

Defesa do Interesse do nosso
Doente




Foi pena que...

1 Estudo onde se

pretendia analisar:

]
! st Porto Meetine 1n
CMUP Vel !
TR— Matematics and Biology

Project on Epidemiological

and Economical Aspects o:
HIV/AIDS transmission 1n
Portugal

1)- CV comunitaria

2)- CV cumulativa
individual

- [@PORTO
C

FACULDADE DE CIENCIAS
UNIVERSIDADE DO PORTO
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Uma ultima Reflexao

1“Nem tudo o
que pode ser
contado, conta,
e nem tudo o
que conta, pode
ser contado”

(Albert Einstein)




Iremos ser capazes?

|ASED].5 'DEG room: Ballroom C-D

IAS 20]5 Cascade Standardization Tools Code: MOADOL, MOADDL0Z
Title: 90-30-20: Delvering on the Ta

\.anccuver canada = Motric - ng ’ rgets

A5 Corforanca on HIV Potrogpaess. e e i icse Crate: Mnnday‘,!ﬂ] fzﬂlﬁ

|mrv\.-r|r.n-n..-nm 1928 ey BIOS. C . ; Tirme: 16:30-18:00

Can the UNAIDS 90-90-90 target be
reached?

Analysis of national HIV treatment cascades

Jacob Levil & Alice Raymond!; Anton Pozniak?; Pietro Vernazza?; Philipp Kohler?; Andrew Hill2




O acesso a inovacgado terapéutica € um direito de Toda a
Humanidade e tem de haver capacidade de a tornar acessivel
a quem dela efetivamente necessite!

—— e e = #

New Medicines
F

@ a

o v
7

’

Investment in Biomedical
Innovation

AN

Increased Prosperity



Uma derradeira e inquietante Interpelacdo

11 “Se a vida ndo fem
preco, nos
comporfamo-nos
sempre como se
alguma coisa
ultrapassasse, em
valor, a vida
humana... Mas o
qué?”’

(Antoine de Saint-Exupéry)




Tese: O Estado Social s6 ndo acaba porque vivemos em
Democracia e nenhum politico ganharia eleicoes se
propusesse abertamente a sua extingdo

O Futuro do
Hstado Social

Filipe Carreira da Silva
278 K




Mas, afinal, qual devera ser entdo a solugdao?

PARTNERING FOR SUCCESS

GOVERNQ DE
? PORTUGAL
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Porque os Médicos e os Doentes saberdo estar
certamente a altura destes enormes desafios...




O uUltimo reptolll...

® Yasco

“E impossivel
que o ftempo
atual ndo seja
o amanhecer de
uma nova era’’

(Miguel Torga)



Para que estas imagens ndo tenham

__ que volta a refletir a realidade
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