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Introduc3o...

O Sistema de Saude Portugués atravessa hoje uma crise profunda
Falhas pre-existentes agravaram-se pelas necessidades pandémicas e
A imagem de sucesso do SNS na resposta aguda a pandemia
esfuma-se agora pela incapacidade da resposta “ndo COVID”, ao mesmo
tempo que a manutengdo da pandemia lhe néo alivia a presséo !
Medidas de reforco financeiro e reorganizacbes pontuais nGo parecem ja
suficientes. Precisa-se uma reforma profunda do Sistema !
E as crises sGo sempre os melhores momentos para reformar...
A reforma do Sistema de Saude precisa de uma ideia inspiradora
e o conceito de “Valor em Saude” é, ndo so actual, como util.
A drea do medicamento é muito dispendiosa e os outcomes sdo bem
estandardizados, favorecendo ai uma reforma orientada para o Valor




agenda...

TRES IDEIAS...

1. A Saude em Portugal nao vai bem
a. Apesar de alguns bons indicadores e conseguimentos
b. Sinais preocupantes: investimento, acesso, iniquidades...
c. Ma resiliéncia durante a Pandemia

2. Porque precisamos de uma REFORMA da SAUDE AGORA
a. Mais financiamento e melhor gestao... nao sao ja suficientes!
b. As CRISES pressionam e legitimam as REFORMAS

3. VALOR em SAUDE — um conceito inspirador para a reforma
a. Custo — efectividade, centralidade no doente
b. Escolhas baseadas no valor criado para os doentes
c. A importancia do Medicamento
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https://journals.openedition.org/mediterranee/9909

Health at a Glance 2019
‘OECD INDICATORS

O menos bom...

Figure 11.6. Adults aged 65 and over rating their own health as fair, bad, or very bad, 2017 (or nearest year) g years In absolute value at 65 - males @) OECD
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MA PERECEPCAO DE SAUDE, SOBRETUDO NOS MAIS POBRES...
COMPARATIVAMENTE COM A EU, PIOR QUALIDADE DE VIDA NOS IDOSOS !
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Houve avisos...

THE LANCET

THE LANCET, VOL 394, ISSUE 10206:1298, OCT 12, 2019

EDITORIAL,
NATIONAL HEALTH CARE IN PORTUGAL

According to WHO, Portugal is one of only four countries
(of 33 analysed) that reduced public health expenditure
between 2000 and 2017 !.

This falling in investment is:

* Preventing the modernisation of hospitals and
replacement of obsolete medical equipment,

* Leading to private care expanding.

 The public medical workforce, discouraged by poor
work conditions, are seeking jobs in the private sector

and overseas

Also triggering: increase in patient out-of-pocket
expenses, which are already 28% of total health
expenditures, substantially higher than the EU average
(15%)
AT A TIME WHEN THE NATIONAL HEALTH-CARE SYSTEM NO
LONGER MEETS THE NEEDS OF A SUBSTANTIAL PART OF
THE POPULATION, THE RE-ELECTED GOVERNMENT MUST

TAKE THIS NEW OPPORTUNITY TO PRIORITISE HEALTH AND
MAKE HEALTH CARE ACCESSIBLE FORALL.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol394no10206/PIIS0140-6736(19)X0042-2
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-equity-status-report-2019
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/355993/Health-Profile-Portugal-Eng.pdf?ua=1

Alguns Sinais
Preocupantes

 Desinvestimento na Saude
WORRYING « Compromete a Inovacido

e Dividas a fornecedores ... faltas de
SIGNS.

material
e Acréscimo Dispéndio Privado
e Abandono Pessoal Técnico

e Falta de meédicos e enfermeiros:
V Actividade » Acesso ¥

* Brain Drainage interno e externo
* Excessiva Politizacao da Saude...
* Qualidade da Gestao — ciclos politicos




Desinvestimento na Saude

Despesa com a Saude caiu
de 9,9 % para 9,1 % entre
2009 e 2019

Despesa corrente publica
caiu de 70,5 para 65 % entre
2000 e 2018, em flagrante
contraciclocomaEUea
OCDE...

Portugal despende com a
Saude menos de 2000 € per
capita, metade da Alemanha
e bem abaixo da meéedia EU
Portugal foi um dos poucos
paises (entre 33 na OCDE)

. que mais reduziu a Despesa

Publica com a Saude !



Menor dispéndio Publico.... maior Privado

Figure 11. Out-of-pocket payments play a greater role
in Portugal than in many other EU countries
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Figure 6. Per capita, Portugal spends about 70% of the EU average on health
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Em Portugal, o dispéndio “out-of-pocket” representa 27 % do total (15 % EU)
Em Portugal, desde 2005 o dispéndio “out-of-pocket” nao parou de crescer !




Brain Drainage Profissional...

Médicos - Pedidos de certificados assinadps

Enfermeiros - Pedidos de certificados assinados

2014 2015 2016 2017 2018 2019 (JAN)

2152 é o numero de médicos que
apresentaram, desde 2014 até agora, pedidos
de certificados para exercer no estrangeiro.

e Em 2014 - 366 pedidos

Em 2018, voltou a subir para os 555 e,

Em Jan 2019 ja vai nos 386. Em 2020 ?

2016 2017 2018

18.485 é o numero de enfermeiros que, desde
2010 solicitaram certificados para exercer no
estrangeiro

Em 2017 - 1286 pedidos

Em 2018 - 2700 pedidos (> dobro 2017 !)
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SNS, uma triste analogia com o cavalo do escocés...
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SISTEMAS DE SAUDE COMO MEIOS DE EQUIDADE

@ O

O SNS DEVIA SER UM MEIO DE EQUIDADE SOCIAL
CONTUDO, PROMOVE A INEQUIDADE AO NAO
PROVER A TODOS, EMPURRANDO AQUELES A
QUEM NAO ACODE EM TEMPO UTIL, PARA O
DISPENDIO PRIVADO PESSOAL E DAS FAMILIAS,

COM ESFORCO DESIGUAL PARA RICOS E POBRES!

/




WHEN WRITTEN IN CHINESE, THE WORD

A CRISE PANDEMICA REPRESENTA
C R I S I S UMA OPORTUNIDADE DE REFORMA
PARA O SNS.

IS COMPOSED OF TWO CHARACTERS

PORQUE ?

ONE REPRESENTS
DANGER % 1. Porque precisamos

2. Porque a urgéncia a legitima
AND THE OTHER REPRESENTS -
3. Porque houve licoes a aprender

OPPORTUNITY
John, 7. Hennedy
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Em PORTUGAL, na situagao presente as usuais
medidas cosméticas nao sao ja suficientes

A. INVESTIMENTO PUBLICO (mais & melhor) ?
B. INOVACAO —tecnoldgica, digital & gestdo ?

C. MELHOR GESTAO INTERMEDIA ?

. Redefinicao & integracao da “REDE” de Cuidados
Il.  Orientacao nao para o VOLUME mas para o VALOR

ESPARTILHO POLITICO - PUBLICO / PRIVADO

ORCAMENTOS ANUAIS
AUSENCIA DE POLITICAS PLURI-ANUAIS CONCERTADAS E ESTAVEIS NO TEMPO




INVESTIMENTO...

‘ .\\,:_}_\ ‘
. : .y 0 !
Mais Investimento, por si soO | @5 ZAVER (R
nao bastara... <
* SE HOUVER MAIOR FINANCIAMENTO ? i ' o u
* DEFINIR COM REALISMO O MODELO ‘

GLOBAL DE FINANCIAMENTO

* ESTABILIDADE POLITICA &
ORCAMENTOS PLURIANUAIS

e« MELHOR GESTAO MACRO e MESO

~T
New Hork Cimes

7710/ 2018

WEhe
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MELHOR GESTAO

&

« GESTAO CLINICA
v Guiada pela EVIDENCIA $
v Orientada para VALOR

« GESTAO DE SAUDE
v Profissionalizada
v Agilizada nos Métodos
v" Por Objectivos de Qualidade & Produc3o
v Valorizando o Staff
o Remunerando
o Considerando Tecnicamente
o Autonomia & Responsabilidade

18



GESTAO (MACRO) - redefini¢do da REDE e INTEGRACAO de Cuidados

* A Saude nio pode resumir-se a dialética do PUBLICO versus Privado...
PUBLICO, PRIVADO e SOCIAL devem trabalhar em rede

 Complementaridade deve ser o modelo, pois o Estado:
v' N3o poderd assumir o financiamento e a prestacdo integral, pois ndo tem
fundos e chega a cativar muitos dos que atribuiu, nao executando a despesa.
v" N3o parecera certo manter um discurso politico avesso a realidade.
v" N3o parecera justo privar os cidaddos do Unico investimento em
Tecnologia e Inovacao, que esta instalado e que é hoje privado.

* A Referencia¢ao deve partir de uma MEDICINA FAMILIAR robusta
O ESTADO devera assumir um papel de REGULADOR e PROVEDOR
do Cidadao, relativamente a Saude, deixando a escolha aos Cidadaos.




Héolch Clustenr

Portugal

Polo de Competitividade

da Saude

Garantia universal de
acesso

Garantir que os cidadaos
tém acesso efetivo aos
cuidados de saude de
forma atempada e com
qualidade,
independentemente dos
seus recursos ou condicao
economica e da natureza
juridica ou entidade titular
dos financiadores ou
prestadores.

-

EY Farthenon

Principios que devem orientar as reformas do sistema de saude portugués

Separagao entre
financiamento e
prestacao

Reduzir as sobreposicoes
no atual modelo de
governacao da saude em
Portugal, conferindo maior
autonomiae
responsabilizacéo aos
agentes, evitando
confusoes, tratamentos
diferenciados, falta de
transparéncia e conflitos de
interesses, assim como
alinhando os diversos
interesses no sentido da
melhoria da performance
global do sistema.

Promocgao da
eficiéncia

Promocao de mecanismos
de natureza concorrencial
que resultem em melhorias
continuas no acesso,
qualidade, eficacia,
adaptabilidade, eficiéncia
operacional e financeira e
sustentabilidade de todos
0s agentes do sistema,
independentemente da sua
natureza juridica ou
entidade titular.

Introdugao de légicas
de liberdade de

escolha dos pacientes

Introducgao de elementos de
liberdade de escolha
enquanto mecanismo
estruturante do sistema,
tratando-a como um
importante instrumento de
cidadania e de participacéo
e um elemento indutor de
responsabilizacao,
qualidade e eficiéncia no
sistema.

Reducgao do peso di»
out-of-pocket

Reduzir o peso do out-of-
pocket no financiamento do
sistema e o seu impacto
nos utentes, com
consequéncias ao nivel do
acesso e da procura
atempada de cuidados de
saude.

Orientagao para o
Value-based
Healthcare

i

emergente na gestao da
saude a nivel internacional,
focando o sistemae a
gestéo na transmisséo de
valor e qualidade ao
paciente, através do
aumento em todo o sistema
de elementos baseados em
resultados.

20
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Custos Crescentes na Saude...

PROCEDIMENTOS DESNECESSARIOS
CUSTOS ADMINISTRATIVOS - CONTROLE
INEFICIENCIA: ERROS, Fragmentagdo
PRECOS MUITO ACIMA DOS CUSTOS

FRAUDE

M4 PREVENCAO da DOENCA

IOM - 2010

3,8 x
3,5 x
2,4 x
2 X
1,5 x

1x




Como tém estado organizados os Servicos de Saude ?

« PRESTACAO DE SERVICOS CENTRADA NAS
ESPECIALIDADES MEDICAS, NAO NAS NECESSIDADES
DOS DOENTES

* DISPERSAO DE CUIDADOS, AO INVES DA SUA
CONCENTRACAO EM CENTROS DE EXCELENCIA DE
GRANDE PRODUCAO

* FOCO NO VOLUME E PROVEITO DA ACTIVIDADE, NAO
NO VALOR CRIADO PARA O DOENTE




Queremos pagar o arranjo ou a(s) ida(s) a oficina ?




SAUDE

Outcome
(0st

\alue =

Cre .'(.’.."f
Value-Based Con titior
on Results

Nt
Qgg{@ E: Cleveland Clinic &= CUF



Fase Hospitalar Fase Reuperagao Sustentabilidade Saude

COMPLEXIDADE RECORRENCIAS

SOBREVIVENCIA
GRAU RECUPERACAO

ESTADO FUNCIONAL
SEQUELAS TRATAMENTO

O

C B E E B
I:l /
/

| | | 7]

Baseline (first Surgery 6 months 1year 2 years 3years 10 years
doctor’s visit) post surgery post surgery post surgery post surgery post surgery”

Sobrevidaa 1,3,5 ....anos

Estado funcional, preservacao
da mama, estética

Infeccao, neutropénia...

Recorréncia, osteoporose
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Comparing the Value of Three Alternative Prostate Cancer Treatments

A score of 100 represents the ideal performance.

Reciprocal
of cost

Brachytherapy
(LDR)

GREATER
COST .
VWL Sexual function

vitality

(EPIC) (EPIC)
Proton
(IMPT)
Robotic
40 prostatectomy
Urinary
BETTER continence
Bowel bother OUTCOMES (EPIC)

(EPIC)

Urinary bother
(EPIC)

SOURCE ANALYSIS OF MD ANDERSON CANCER CENTER DATA BY ROBERT S. KAPLAN AND NIKHIL THAKER © HBR.ORG



[ Quais as vantagens da abordagem pelo VALOR? }

* Melhoria da Qualidade

* Procura de Eficiéncia — “melhor a menor custo”
* Suporte para Escolhas Informadas

* Benchmarking

* Estandardizacao de processos e de resultados

* Criacao de Valor para os Doentes



5.10. Expenditure on retail pharmaceuticals per capita, 2016 G a ST O S M E D
B Prescribed 3 Non-prescribed (over-the-counter) B Total (no breakdown) co m S
EUR PPP
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1. Includes medical non-durables (resulting in an overestimation of around 5-10%).
Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.
5.11. Expenditure on retail pharmaceuticals by type of financing, 2016
I Government/compulsory schemes 3 Voluntary health insurance = Out-of-pocket payments = Other
100
80
60
LI 64 N eo 77 76
20 44040
0\\0_,\ o e & @ (\'ob %\QQ\Q%@%B\ ® NS
«\\gxbdb N f], \\\égq\ \\z q,(\\:&\\«\fb@Q fb«\(\
OQ,\&Q’ @ ‘(\(ng)Q \\Q’Q}Q’*‘% & &b \5 %QS,Q Qg(\\'b Q\Q {&% ((5_, 0\@ ‘3‘\?) Q\\\(\ QQ’Q((\ N4 N < @’é\%\\\,&\ C)\ éo{\\q} \(?}b
X N &¥ & N )
\, %\&% \\Q\\Q’ < Q’\’é,

1. Includes expenditure on medical non-durables.
Note: “Other” includes non-profit-schemes, enterprises and rest of d.
Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-da ; Eurostat Database.
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Share of market

25%

20%

15%

10%

5%

SHARE GENERIC PHARMACEUTICALS PT
2000 - 2019

Quota da UE+NO, CH do mercado
acessivel aos biossimilares por tipo de produto,
% de DDD, MAT até M6 2011

20-4%20% 9.839 s%;ﬂj%zl%
L ool 19.7% 839,

18.2% 90%
80%
70%
60%
=0%

100%

18.6%
17.8% gl 7.8%

16.5%

;%

15.2%

12.6%

40% - - — - - -

20% -+ — — — — -

Quota do volume de me

10% - - | - | -
7% 11%

0% pop . 19 . 4%
0.1%0.3% MAT até MAT ats MAT até MAT até  MAT até
M6 2007 M6 2008 M6 2000 M6 2010 M6 2011

oY Biossimilar = Med. ndo-ref. m Med. ref.

© Statista 2020
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QUESTOES MEDs GENERICOS e BIOSSIMILARES

SEGURANCA — total (EU)

EFICACIA —igual

CUSTO — menor

ACEITACAO — Doentes e Profissionais - INFO

NN N X

* CUSTO - EFECTIVIDADE
* CUSTO - UTLILIDADE - QALY, EVCI
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A KODAK Faliu !..

Porque nao entendeu a tempo que o foco do seu negdcio
era a IMAGEM, n3o eram as PELICULAS...

Na SAUDE, ficaremos para tras se nio entendermos hoje que
é tempo de REFORMAR, e que o foco deve estar no VALOR !

Os MEDICAMENTOS, pelo impacto, seriam um excelente comeco



MUITO OBRIGADO !

jigfragata@gmail.com
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