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EDITORIAL

O grande desafio
do século

A sustentabilidade tornou-se um dos grandes desafios deste século.
Nao ha organizacdo que nao procure ser, hoje, mais sustentavel, seja do
ponto de vista ambiental, econdmico ou social. A Saude nao é
excepcao. Em Portugal, temos ainda um grande caminho a percorrer
para assegurar a sustentabilidade do nosso sistema de saude.
Precisamos, de uma vez por todas, de garantir as pessoas mais e

melhor acesso & Saude. O mundo estd em profundas mudancas e Rui Rodrigues
Portugal ndo € excepcdo. Com uma populagéo cada vez mais SrestEneas Comsel s ezl
envelhecida, o pafs, precisa cada vez mais de um sistema de salde que da APIFARMA

garanta respostas as necessidades das pessoas. De acordo com o

estudo recente da Fundacao Manuel dos Santos 2,5 milhdes de

portugueses tém 65 ou mais anos, o que corresponde 24% do total da populagéo. Este é um dos maiores
desafios das governacoes dos proximos anos.

Urge encontrar respostas para este aumento da procura, e estou em crer gue sé uma estreita articulacao
entre os sectores publico, privado e social pode ser a solucao.

Sem dogmas ideoldgicos, precisamos de uma reforma que cologue verdadeiramente o foco nas pessoas.
E a elas que o sistema tem de responder, independentemente da natureza do prestador.

Talvez porgue vivemos num permanente ciclo de alteragado de politicas a cada mudanca de Governo?

E essencial um acordo de regime, ou, pelo menos, um entendimento em relacao a esta matéria tao
sensivel como a salde. Os partidos tém de encontrar um entendimento em relacdo a esta matéria e
comprometerem-se com o seu desenvolvimento para garantir a sustentabilidade do sistema e salde.
Imaginemos uma empresa: se a politica de gestao fosse alterada a cada quatro anos ou, muitas vezes,
ainda menos tempo, como é que se alcancavam bons resultados? Penso que nao. E necessario um fio
condutor, centrado em politicas de continuidade. Num momento em que estamos a entrar num novo ciclo
politico, & importante que todos os partidos tenham real consciéncia disto.

Precisamos de mais investimento em salde, de mais organizacao, de melhores liderancas, de valorizar
0s recursos humanos da salde, de apostar em literacia, em prevengéo e de garantir equidade no acesso
a inovacao terapéutica.

E urgente estimular a industrializacao, o investimento e a superacéo dos bloqueios de quem quer ir
mais longe na producéao e na investigacao, de modo a garantir o compromisso da Industria
Farmacéutica com as pessoas.
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“Um investimento
bem feito em
saude tem um
retorno social
incomensuravel”

a conversa com...
Adalberto Campos Fernandes

O investimento em saude, se bem executado, tem um "retorno social
incomensuravel"” considera Adalberto Campos Fernandes, Médico, Ex-Ministro
da Saude e Professor da Escola Nacional de Satude Publica. Numa entrevista em
que a sustentabilidade do SNS esteve em destaque, foi também abordado o
papel da Industria Farmacéutica na inovagdo. "Um pais inovador é um pais que
acrescenta valor”, disse, destacando que paises como Portugal "ganham muito
em ser capazes de atrair investigagdo clinica.

O QUE E UM SERVIGO NACIONAL DE SAUDE (SNS) SUSTENTAVEL?

Essa € uma expressao muito antiga, quando falamos de saude, falamos inexoravelmente de sustentabilidade.
Curiosamente, a medida que 0s anos vao passando, temos periodos em gue falamos mais da sustentabilidade
econodmica, da sustentabilidade financeira, da sustentabilidade ética. Considerando que o SNS € o pilar estruturante
fundamental de um sistema de salde num pafs. Um sistema de salde sustentavel € nao apenas aquele gue
transforma de uma forma adequada os recursos em resultados- e por cada euro investido consigo ndo sé dar

e-PHARMA FEVEREIRO 2024 ' 04



respostas as necessidades imediatas dos cidadaos -,
mas é também aquele que projecta uma coeréncia global
sobre o conjunto dos factores que levam ao
desenvolvimento humano. O desenvolvimento humano é
algo que resulta de uma interacgéo com um conjunto de
varidveis muito complexa e muito ampla. Ter casa, néo
ter casa, ter aguecimento, ter uma boa alimentacéao, ter
rendimento, ter factores que diminuam as perturbacoes
ao nivel da salde mental, menos desigualdades, menos
factores de stresse social. Um sistema de saude
sustentdvel é aquele que responde as necessidades da
doenga, da cura, mas € também um sistema que, a médio
prazo, olha para a qualidade de vida do ponto de vista
ambiental, social, econémico, mental. E, portanto, € uma
visdo que tem de ser necessariamente muito mais
alargada do gue aquela gue muitas vezes se pensa
guando se fala em

recursos financeiros.

PARA QUE PAISES DEVEMOS OLHAR QUANTO A
SUSTENTABILIDADE DA SAUDE? FALAMOS SEMPRE
DO NORTE DA EUROPA, MAS OS PRESSUPOSTOS
SAO MUITO DISTINTOS DOS NOSSOS.

Em termos gerais, 0s paises, tal como as organizacoes,
as empresas € até as pessoas, devem procurar 0s seus
pontos de referéncia, aquilo a que nés chamamos o
benchmark, as melhores praticas, as melhores respostas.
Analisamos os relatorios, sejam da Organizacao Mundial
de Salde, sejam também da OCDE, e hd muitos anos que
percebemos que a melhor correlagao entre recursos e
resultados na drea da salide esta no norte da Europa.
Porqué? Talvez porque eles comecaram ha mais tempo a
investir na educacao, no desenvolvimento social, na
economia, no ambiente. Porque se eu me alimentar
melhor, terei menos doenca crénica. Se eu nao fumar ou
fizer exercicio fisico, naturalmente terei uma vida mais

“Na fileira
exportadora o
sector da saude
ocupa uma
posi¢cdo cimeira”
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saudavel. Se eu tiver um nivel de instrucédo e de
educacao maior, tenho maior empoderamento e
autonomia, sou capaz de eu proprio gerir o meu
percurso de vida em termos de salde. E, portanto, sim,
claramente o norte da Europa, mas também para as
outras determinantes, as chamadas determinantes
sociais, nomeadamente as condicoes de vida, e
recuperar, tdo cedo quanto possivel e o mais depressa
possivel, 0 atraso que temos ainda na educagéao. Nao
basta prevenir e diminuir o abandono escolar- isso é
uma vitdria, € um activo geracional importante-, mas a
gualidade do ensino, a forma como saimos da escola e
a forma como nos relacionamos connosco e com

0s outros.

O ORGCAMENTO DO ESTADO PARA ESTE ANO DE
2024 PREVE UM AUMENTO DO FINANCIAMENTO
DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE PARA PORFIM A
SUB-ORGAMENTACAO CRONICA DESTE SECTOR
DA SAUDE. COMO COMENTA?

E preciso ter cuidado, ndo podemos cair na tentacao
de achar que existe uma crénica sub-orgamentacao se
descuidarmos aqguilo que € a eficiéncia. Entre 2015 e
2023, temos um acréscimo de orgamento publico da
ordem dos 70 a 80%. Nenhum pais na Europa, nenhum
pais da OCDE, teve este agravamento- dir-se-8,
estamos a recuperar algum do backlog que tinhamos
em relacao a esse investimento. Tenho chamado a
atencao de que é preciso ter muito, muito cuidado,
porque muitas vezes esta tentacao de achar que os
problemas que s&o recorrentes e que, alias, séo
repetidos ndo apenas em Portugal, mas noutros paises,
se resolvem com mais dinheiro em cima. Isso pode
levar a uma escalada de insustentabilidade e de
ineficiéncia. Essa atencao convém ser tida em conta
porgue € preciso clarificar, ventilar a maneira como o
dinheiro é utilizado e os recursos financeiros sao
utilizados, porque este € um sector que depende muito
do Estado, mas os chamados stakeholders sao
stakeholders externos. O trabalho, o fornecimento de
Servicos, a propria inovacao terapéutica e tecnoldgica,
esses aspectos tém de ser acautelados quando se fala
em orcamento.

NAO E UMA QUESTAO DE VOLUME, E UMA
QUESTAO DE FORMA COMO SE GERE ESSE
INVESTIMENTO?

As duas coisas. Claramente, nés tinhamos um atraso
em relacao a despesa publica face a média da OCDE.
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De facto, avangamos muito, ano a ano tem havido um
grande aumento da componente publica da despesa e
& preciso verificar se essa despesa, que sao impostos,
que vem do esforco individual das familias e das
empresas, esté a ter como resultado um melhor servico
e uma melhor entrega de servico as pessoas, traduzida
também depois em resultados mediveis.

TODOS 0S ANOS HA DEFICE E ACUMULACAO DE
DIVIDAS AOS FORNECEDORES DO SNS. 0S
ORCAMENTOS PLURIANUAIS PODEM SER A
SOLUGAO PARA ACABAR COM ESTE PROBLEMA?

S&o instrumentais porque o problema € a geragcéo de
divida, ndo é por ter um orcamento plurianual ou anual
que eu resolvo o problema. O que eu posso estar a
fazer é diferir ou a arrastar a divida. E preciso, como eu
dizia ha pouco, transparéncia e ventilacao dos custos.
Nomeadamente no gue diz respeito aos fornecedores
estratégicos, agueles que sao a chamada Big Pharma,
as companhias gue tém os produtos inovadores que
s&0 mais caros e mais diferenciados, ter um
entendimento estratégico, ai sim, nomeadamente
fazendo conjugar aquilo que é o custo de uma solugao
terapéutica com os seus resultados e, portanto,
introduzindo aqui alguma partilha de risco. O Estado,
enguanto pagador publico e representante dos
consumidores e dos cidadaos contribuintes, nao pode
ser apenas a entidade que abre a porta do cofre e que
distribui as notas. Tem de ter a capacidade, para
satisfazer as necessidades, de ter um diadlogo
estratégico com os grandes fornecedores, com 0s
grandes produtores de inovacao, € uma necessidade
em Portugal, como o é na generalidade dos paises.

UMA DIRECTIVA EUROPEIA OBRIGA AO
PAGAMENTO A TEMPO E HORAS, QUE A TUTELA
DA SAUDE NUNCA CONSEGUIU CUMPRIR. ESTAEM

“0 NOSSO COMPROMISSO E COM AS PESSOAS PARA MAIS E MELHOR VIDA”

REVISAO PARA, TAMBEM, TORNAR OBRIGATORIA A
COBRANCA DE JUROS. ISTO PODE AJUDAR A
ENCONTRAR A SOLUGCAO PARA O PAGAMENTO
ATEMPADO?

As relagdes econdmicas nas sociedades devem-se
pautar por cumprimento de regras, por transparéncia,
por salde econdmica. Porque o atraso a um fornecedor
gera uma escalada de incumprimentos, de
dificuldades, etc. Uma economia saudavel, ¢ uma
economia que nao vive ancorada numa excessiva
divida, que né&o gera défices e que tem na relagéo entre
0s actores uma relacao de equilibrio. Completamente
favordvel a que os prazos sejam cumpridos, Isso até
obrigaré que a gestao dos hospitais, sobretudo os
hospitais publicos, seja mais exigente porque sabe que
nao tem essa vantagem, eu diria pouco legitima, de
diferir pagamento de despesa para se autofinanciar
para outro tipo de necessidades.

VAMOS OLHAR PARA O MODELO DE GESTAO DO
SNS. A CRIAGCAO DA FIGURA DA DIRECGAO
EXECUTIVA DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
PODE ALTERAR O ACTUAL PARADIGMA DO SNS?
A SAUDE DOS PORTUGUESES VAl MELHORAR?

A saude dos portugueses melhora na justa medida em
qgue temos melhor organizacao, melhores profissionais,
temos respostas em tempo adeguado, de qualidade,
junto das pessoas. Nao termos listas de espera. Tudo
isso tem uma dependéncia de organizacao, mas
também tem uma dependéncia de recursos que podem
nao existir, nomeadamente recursos medicos. A
questao da figura da direccao executiva, a ideia de ter
uma estrutura que coordene e que seja mais expedita
na gestao da rede é¢ uma boa ideia. Poderia nao ter sido
feita uma estrutura autonoma que, de alguma forma,
repete instituicoes que ja existem na administracao do
Estado, nomeadamente a Administracao Central do
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Sistema de Saude. Ela substituiu e fez desaparecer as
Administracoes Regionais de Saude,

mas eu diria que, mais do que afinamentos que possam
vir a ser efectuados no futuro de estrutura e,
sobretudo, de eliminacao de competéncias que estao
sobrepostas, uma ideia de coordenacao da rede é
importante. Agilizar tempos na decisao, monitorizar e
ser capaz de intervir em tempo adequado para evitar
que a burocracia faca aquilo que sabe fazer melhor,
que € a entropia e é criar a dificuldade de
funcionamento dos diferentes tipos de sistemas.

A DIRECCAO EXECUTIVA TEM A
RESPONSABILIDADE DE DECIDIR O REFORCO DAS
UNIDADES LOCAIS DE SAUDE (ULS). PARECE-LHE
A MELHOR RESPOSTA PARA OS PROBLEMAS DE
SAUDE EM PORTUGAL?

Tenho um conflito de interesses porgue quando estive
no Governo fui co-autor do Programa do Governo do
21.° Governo Constitucional, em 2015- alias, o actual
Director Executivo do SNS foi meu Secretério de
Estado Adjunto- e, portanto, defendo a integracao de
cuidados, defendo a criacao das ULS, sou favoravel a
este tipo de desenho organizacional. Tenho apenas
uma divergéncia que j& assumi publicamente. Eu nao
teria transformado os hospitais universitarios centrais
em ULS. Primeiro, porque elas ndo sdo unidades locais,
sao unidades de referenciacao regional ou nacional.
Depois, porgue tém um volume orcamental excessivo
para estarem a ser financiadas exclusivamente pelo
regime de capitacao. E, finalmente porque lidam com
toda a inovagao de primeira linha tecnologica, muitas
vezes a nivel experimental. Aqui, se se quiser, tenho
uma nuance do ponto de vista do desenho e do modelo
de criar um estatuto especial para os hospitais
universitarios, com formacao, com 0 ensino e com a
investigacao. Quanto ao resto, € uma reforma que vai
no bom sentido, se ela sobretudo conseguir fazer
vencer o que ainda ha pouco referi, que € a batalha
contra as camadas excessivas de sobreposicao da
decisao, a entropia, a burocracia, gue € pandémica do
ponto de vista do funcionamento do Estado, e que tem,
também na saude, prejudicado muito a eficiéncia em
detrimento dessa mesma burocracia.

A PREVENGAO E OS RASTREIOS PRECOCES, MAS
TAMBEM A LITERACIA EM SAUDE E AS DECISOES
INFORMADAS, CONTRIBUEM PARA A
SUSTENTABILIDADE?

“0 NOSSO COMPROMISSO E COM AS PESSOAS PARA MAIS E MELHOR VIDA”

“Um pais inovador
e um pais que
acrescenta valor”

Voltamos ao que disse ha pouco a propdsito da Suécia e
da Finlandia, do Norte da Europa. A educacéao €, de facto,
o pilar estratégico para o desenvolvimento humano.
Temos de perceber gue nao € apenas na area da salde
que estas questoes se resolvem, sendo certo que a
prevencao primordial e a prevencao primaria sao
fundamentais. Mas, repare, nos Ultimos meses temos
tido preocupantes nimeros relativos ao excesso de
mortalidade. Os nossos idosos estao a morrer mais do
que aquilo que era esperado que morressem e nao
podemos esquecer as condigoes de vida. Como dizia ha
pouco, as habitacoes frias, mal aquecidas ou sobre-
—aquecidas no Verao, a mobilidade, as deficiéncias
alimentares e nutricionais, o rendimento muito baixo
gue muitas vezes ndo lhes permite adquirir os
medicamentos essenciais, na farmacia fazem uma
selecgéo inadequada dos medicamentos que tomam.
Tudo isto tem de ser junto, a salde tem de estar em
todas as politicas. A salde n&o € uma politica sectorial
pura, € uma politica transversal. E, portanto, quando em
Conselho de Ministros ou num processo de decisao
falamos de salde, tem de estar quem trata dos
transportes, do ambiente, da alimentacgéo, da
agricultura. E essa dimenséao holistica para a saude
passa também por intervir junto das pessoas e prevenir
aquilo que possa ser previsivel e evitavel. E
naturalmente que ninguém dulvida de gque um
investimento bem feito em saudde tem um retorno
social que € incomensuravel.

A COLABORAGAO ENTRE O SECTOR PUBLICO,
PRIVADO E SOCIAL PODE SER UMA SOLUCAO PARA
RESPOSTAS MAIS ATEMPADAS AOS CIDADAOS?
QUAL SERA A MELHOR SOLUGAO?

N&o s6 pode, como deve. Temos visto recentemente,
até a propdsito do processo politico e da pré campanha
eleitoral, uma grande contaminacéao ideoldgica de uma
matéria que € quase natural, diria ndo hé nenhum pais
na Europa onde isto nao aconteca. E naturalmente que
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o Estado, enquanto entidade primeira que tem a
obrigacéo de regular, de intervir, de comandar, de
fiscalizar e de que dispoe de um instrumento
estratégico que € o SNS, como pilar publico de
referéncia para o sistema de saude, tem a obrigacao
de fazer esse controlo. Agora, as respostas
organizam-se e muitas vezes através do recurso ao
sector social e ao sector privado. Veja a parceria com
as farmacias comunitarias, € a maior PPP que existe
em Portugal desde hé& cerca de 70 anos: 70% do
turnover das farmécias é dinheiro publico. Os cuidados
continuados integrados, a rede, em mais de 80%, é
gerida pelo sector social. Portanto, temos de olhar para
um pafs que tem poucos recursos, em gue o Estado
tem a obrigacao de agilizar, do ponto de vista dos
recursos publicos, o melhor possivel que for capaz em
cada momento, em nome da resposta as necessidades
das pessoas. Naturalmente que € importante
considerar a articulacéo. E as ULS podem fazé-lo
numa logica de sistema local de saude, podem
estabelecer acordos e estabelecer parcerias em
fungéo das necessidades. Portanto, claramente que a
resposta & sim.

A APOSTA EM INOVACAO PODE SER UM
CATALISADOR PARA A SUSTENTABILIDADE
EM SAUDE?

N&o apenas em salide. Nado hd nenhum pais que
progrida, gue acrescente valor, gue aumente
rendimento, gque fixe talento, que seja atraente para as
geracoes mais jovens, gue nao tenha como foco
primordial uma estratégia de inovacao. E ndo é apenas
uma inovacao na area do medicamento ou das
tecnologias de satde. E uma inovacao na economia, é
uma inovacao nos procedimentos, uma inovagao nas
organizacoes. Portanto, um pals inovador € um pais que
acrescenta valor. Pafses como Portugal, que sao paises
de peqguena dimensao, ganham muito, por exemplo,
em ser capazes de atrair investigacao clinica,
desenvolvimento tecnoldgico, ser um hub para startups
muito dedicadas a esta area do sector da saude. E
poderem ser, a semelhanca de outros pafses na
Europa, de que séo exemplo, por exemplo, a Suica, a
Holanda e a Bélgica, paises que, apesar da sua
peguena dimensao, por cada unidade territorial que
acomodam tém um potencial econémico enorme.
Portugal tem hoje uma boa experiéncia, na fileira
exportadora o sector da salide ocupa uma posicao
muito relevante, cimeira, tem vindo a crescer muito.

“0 NOSSO COMPROMISSO E COM AS PESSOAS PARA MAIS E MELHOR VIDA”

Temos capacidade de inovar, temos inteligéncia
residente nas universidades, na academia, nos centros
de investigacao. E, portanto, sim, a aposta em inovagao
€ indispensavel na economia em geral, mas na saude,
em particular, como instrumento de desenvolvimento
do pais.

EM 2023, ESTAVAM ACTIVOS 523 ENSAIOS
CLINICOS. ESTES NUMEROS NAO SAO
COMPETITIVOS FACE A REALIDADE EUROPEIA.
COMO E QUE PORTUGAL SE PODE TORNAR
COMPETITIVO?

Bom, voltamos um pouco ao que ha pouco referimos
relativamente a uma atraccéo pela burocracia que é
histérica e que € endémica na nossa sociedade. Creio
gue as ULS podem também aqui introduzir alguma
agilidade, uma maior autonomia de gestéo, e dar
inclusivamente incentivos para que esta competicao
por um acesso a uma investigacéao clinica de qualidade
possa ser maior e mais facilmente implementada e,
nessa medida, fazer com que Portugal seja competitivo
no espectro dos pafses europeus. Enfim, sabemos que
nos ultimos anos temos perdido essa competitividade,
parte dela para os paises de Leste. Hd caminho para
fazer, apesar de tudo, temos vindo a melhorar. Temos
hoje centros de investigacao, em Portugal, de
referéncia com projeccao e prestigio internacional
como nunca tivemos. A investigacao basica e a
investigacéao clinica, sobretudo a investigacéo basica
em salde, é de grande nivel. Estou convencido que
estamos no bom caminho g, & estd, vencendo a
burocracia, simplificando, agilizando, podemos tornar,
de novo, o pafs mais competitivo nesta area.

TEMOS UM ATRASO NO ACESSO A TERAPEUTICAS
INOVADORAS QUE NAO E IGUAL EM TODA A
EUROPA. COMO SE PODE GARANTIR EQUIDADE NO
ACESSO DOS PORTUGUESES A INOVAGAQ?
QUANTO VALE A VIDA DE UM DOENTE PORTUGUES?
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A vida de um doente portugués vale exactamente o
mesmo que valerd a vida de um cidadao francés,
alemao ou espanhol. A vida vale por si propria, nao
existe uma quantificacao para a vida em funcao da
nacionalidade. Tenho defendido ha muitos anos, e
mantenho essa posi¢cao, que em matéria estratégica de
acesso as terapéuticas inovadoras devemos ter uma
abordagem europeia. E a Europa tem oportunidade de
o fazer. Alids, a experiéncia da Covid foi uma boa
experiéncia, no sentido que houve uma concertacao
estratégica na atitude politica dos diferentes paises. A
revisao dos tratados pode avancar alguma coisa na
area da integracéo das politicas de salde e 0 acesso a
inovacgao terapéutica também deve ser algo que deve
ser tratado de uma forma mais partilhada, mais
mutualizada, no contexto europeu. De resto, ha que
separar ao nivel nacional duas coisas: o que seja uma
falta de resposta ao atraso por deficientes meios,
porque nao temos dentro do Infarmed, que é a agéncia
reguladora, as capacidades instaladas suficientes para
responder pelos prazos. Outra € as razoes de natureza
econdmica. Ha que de facto separar bem o que € uma
coisa, 0 que € uma outra. Tenho defendido, e defendo
sempre, esta ideia de qgue se é para dizer que sim, tem
de sedizer que sim em tempo Util. Se é para dizer que
nao, também. O que o que ndo € bom no acesso a
inovacao terapéutica € o ‘nim’ e, sobretudo, prejudicar
os doentes, por via ainda que involuntaria, no acesso a
medicamentos que sdo indispensaveis.

A INDUSTRIA FARMACEUTICA AO LONGO DOS
ANOS TEM CONTRIBUIDO PARA A
SUSTENTABILIDADE DO SNS, ATRAVES DE
ACORDOS REALIZADOS COM O GOVERNO E A DA
INTRODUGAO DE TERAPEUTICAS INOVADORAS
QUE SE TRADUZEM EM MAIS E MELHOR VIDA. HA
MAIS A FAZER?

Ha claramente mais a fazer. Participei, e de certa
maneira acompanhei, a intervencao externa financeira
em Portugal aguando da chegada da troika e na altura,
discutimos com os técnicos do Banco Central Europeu,
da Comisséo Europeia e do FMI medidas de controlo
relativamente ao crescimento da despesa com 0s
medicamentos. Foi inclusivamente aplicado um tecto
ao crescimento dessa despesa. Desde entdo tem
havido anualmente, e isto abrangendo governos da AD,
do PSD e também do Partido Socialista, tem havido
uma espécie de pacto de contencao da despesa anual
através da introducao de um plafond que, ultrapassado,
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obriga a devolucao de verbas ao Estado, sob diferentes
formas, por parte da Industria Farmacéutica. Ha
caminho para inovar nesse entendimento estratégico e
muitas vezes esse trabalho tem sido feito, nem sempre
com a velocidade e com a eficiéncia que as partes
desejariam, mas num contexto em gue os Estados, nao
apenas o portugués, dependem fortemente de
stakeholders que sao privados, gue sao de dimensao
global internacional e que s&o os detentores do poder
da grande inovagao, nao ha outra forma que nao seja
um diglogo responsavel, sustentado, com objectivos
comuns bastante bem esclarecidos. Do lado do Estado
ha a capacidade limitada dos recursos financeiros e do
lado da indUstria naturalmente que ha a vontade de
fazer chegar rapidamente aos cidadaos o que produz
em termos de inovacao. E um equilibrio dificil, mas ha
claramente caminho para fazer.

VAMOS INICIAR BREVEMENTE UM NOVO CICLO
POLITICO. O QUE VAI ACONTECER?

Temo que que estejamos a beira de uma grande
fragmentacéao do sistema politico, talvez a pior coisa
gue nos pode acontecer. Faco parte daquele grupo de
portugueses que lamenta, com pena, que a maioria
absoluta dos ultimos dois anos nao tenha sido
suficientemente sdlida, porque acredito na utilidade e
na vantagem das maiorias absolutas. Nao por auséncia
de espirito democrético, mas porgue o impulso para as
reformas e para a transformacao precisa de
estabilidade politica. E por muito boa vontade que se
tenha, guando ha fragmentacao, quando ha
contradicao, quando os partidos maioritarios
dependem de pequenos partidos, naturalmente que o
processo negocial é dificil e a instabilidade advém.
Posso estar enganado, oxald esteja completamente
enganado, mas o0 maior temor que tenho neste
momento &, de facto, a fragmentacao, a instabilidade,
aincerteza. O pafs tem sempre essa capacidade de se
regenerar, mesmo guando sai dos momentos mais
dificeis, isso & a grande virtude de Portugal e dos
portugueses. E, portanto, podemos ter alguma
ansiedade no dia 10 a noite, mas seguramente que
depois encontraremos maneiras de rectificar e de
compensar essa mesma ansiedade.
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NOTICIAS

SOLVIT | Rede para a resolucao de conflitos

Mecanismo aplica-se também em decisdes ligadas ao sector do medicamento.

A SOLVIT é um servico publico gratuito produtos de salde, decorrentes de uma aplicacao
disponibilizado a empresas com o objectivo de incorrecta, ou com diferente entendimento, da
ajudar a resolver problemas, de forma amigavel, legislacao do mercado interno pelas autoridades
sempre gue um organismo publico de um publicas.

Estado Membro da Unido Europeia (UE) apligue

. X N No sentido de alertar as empresas para existéncia
incorrectamente a legislacdo da UE. P P

deste instrumento de recurso, disponibilizamos uma
Enguadram-se neste ambito os casos de infografia com informacao util sobre a SOLVIT
impedimento da livre circulagéo de bens no espaco

. ; Aceda a infografia aqui.
europeu, onde se incluem os medicamentos e g
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https://apifarma.pt/wp-content/uploads/2024/02/Solvit-Infographic.pdf

NOTICIAS

Congresso da CIP | Crescimento, rendimentos e
simplificacao colocados na agenda

Iniciativa teve como objectivo definir uma estratégia de crescimento para Portugal e reafirmar o
posicionamento das empresas enquanto motor da economia.

CIP colocou na agenda medidas de actuacao no apresentacao, votagao e discussao das propostas
ambito do crescimento, dos rendimentos e da apresentadas ao Governo e parceiros sociais
simplificagao em 2023.

Definir uma estratégia de crescimento para Jodo Almeida Lopes, em representagao da
Portugal e reafirmar o posicionamento das APIFARMA e na gualidade de Vice-Presidente da
empresas enquanto motor da economia nacional CIP, fez uma intervencao focalizada no programa
foram dois dos objectivos da CIP- Confederagéo Simplex empresas e no regime geral de taxas.

Empresarial de Portugal com a organizacao do
congresso “Pacto Social. Mais economia para
todos”, que decorreu dias 20 e 21 de Fevereiro, na
Alfandega do Porto.

Em vésperas do infcio oficial da campanha eleitoral,
participaram como oradores no congresso da CIP os
candidatos Lufs Montenegro, Presidente do PSD,
Pedro Nuno Santos, Secretario-Geral do PS, e Rui
Numa altura em que se aproximam as eleicoes para Rocha, Presidente da Iniciativa Liberal.

um novo Governo, a CIP colocou na agenda do
congresso medidas de actuagao no ambito do
crescimento, dos rendimentos e da simplificagéo
constantes do Pacto Social. Ao longo destes dois
dias de debate foram criados espagos de Saiba mais aqui.

No congresso estiveram também reunidos
empresarios, académicos, pensadores, gestores e
administradores.
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https://cip.org.pt/mais-economia-mais-crescimento-mais-portugal/

NOTICIAS

Prevenir e investir em saude é essencial

A importancia da inovacao terapéutica e da equidade de acesso estiveram em destaque na conferéncia

sobre Saude Cardiovascular.

E preciso “aumentar o investimento em saude’,
bem como “a prevencao” afirmou o Presidente da
APIFARMA, Jodo Almeida Lopes, na sessao de
encerramento da conferéncia “Saude
Cardiovascular | Inovacdo e Acesso”, que decorreu
no dia 15 de Fevereiro, no Centro Cultural de
Belém.

Nesta conferéncia conjunta da APIFARMA e da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia, Jodo
Almeida Lopes alertou para a fraca aposta em
prevencao que se verifica no mundo ocidental,
incluindo Portugal.

Jodo Almeida Lopes salientou a importancia da
inovagao e da equidade no acesso da populacao a
essa mesma inovacgao e depositou expectativas no
proximo Governo.

A Conferéncia resultou num espaco de partilha de
conhecimento e experiéncia, contando com a

SAUDE
CARDIOVASCULAR
INOVAGAO
EACESSO

T 82 \
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participacao de diferentes especialistas da area
da cardiologia, que debateram os assuntos
relacionados com as necessidades, as solugoes e 0
futuro da saude cardiovascular.

Miguel Rovisco de Andrade e Sofia Ferreira
participaram enguanto oradores, em
representacao da APIFARMA, tendo abordado,
respectivamente, os temas “Inovacao em saude
cardiovascular-o que podemos esperar?”’ e “Novas
terapias-Valor, aprovagéo e acessa”.

A visado politica sobre inovacao, acessibilidade e
equidade foi abordada por dois médicos: Anténio
Lacerda Sales, Alto-Comissario da Convencao
Nacional da Salde e antigo Secretério de Estado
da Saude, e Miguel Guimaraes, Ex-Bastonario da
Ordem dos Médicos. Num debate construtivo sobre
o futuro da saude cardiovascular em Portugal.

SAUDE CARDIOVASCULAR
INOVAGAO E ACESSO
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NOTICIAS
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10 ASSOCACA AoA
- INDUSTRIA TICA

O inicio do Grémio Nacional dos
Industriais das Especialidades Farmacéuticas

A sua criacao resultou do trabalho de mais de um ano de uma comissao de representantes de empresas

do sector.

No dia 14 de Fevereiro de 1939, o Grémio Nacional
dos Industriais das Especialidades Farmacéuticas
recebe o alvara que lhe permite iniciar a sua
actividade. Este momento fora o culminar de mais
de um ano de trabalho de uma comisséao
organizadora presidida por Francisco Cortez Pinto
(Laboratdério Sanitas), acompanhado por Manoel
Leite da Silva (Laboratdrios Bial) e Valentim Duque
(Laboratorios J. Nobre), que assumiu a tarefa de
preparar e organizar a criacao do Grémio e redigir
0S seus estatutos.

Entre outras disposicoes, os estatutos referiam
como competéncias do Grémio “prestar aos
associados as informacoes que lhe sejam
solicitadas e por sua iniciativa todas as que
interessem a respectiva industria” ou “dar parecer
sobre os assuntos da sua especialidade ou de
interesse para a indUstria acerca dos quais for
consultado pelos érgaos corporativos de grau
superior ou pelo Estado”

Quanto a esta Ultima competéncia, € seguida de
trés alineas que reflectem as preocupacoes deste
grupo de representantes da Industria:

Francisco Cortez Pinto,
o primeiro Presidente
do Grémio

“0 NOSSO COMPROMISSO E COM AS PESSOAS PARA MAIS E MELHOR VIDA”

O primeiro logétipo

“a) Situacao, condicdes e necessidades do seu

ramo de industria ou modalidades de
exploragdo econémica e meio de lhes
promover o desenvolvimento ou suprir as
insuficiéncias, e bem assim a forma de
coordenar com outros a respectiva actividade;

b) Situacdo do pessoal e maneira de melhorar as
suas condicoes econdémicas e sociais:

c) Higiene e seguranca dos locais de trabalho”.

Aprovado o alvarg, sera finalmente o tempo de
eleger a primeira Direccao do Grémio Nacional dos
Industriais das Especialidades Farmacéuticas.
Sera composta por Francisco Cortez Pinto
(Laboratérios Sanitas), o Presidente, acompanhado
por Valentim Dugue (F. Nobre), Manoel Leite da
Silva (Bial), Joaguim Novaes (Sicla), Alfredo
Cavalheiro (Sociedade de Produtos Ciéncia),
Neves Pereira (Apirol), Correia dos Santos
(Farmacoldgico), Manuel Mourato Vermelho
(Laboratério Normal) e Alvaro Pereira de Lacerda
(Davita, Lda.).

BIARID DE NOTICIAS (NY 26,100,  srmee—rtees———
ORGANIZAGAG GORPORATIVA i

0 GREAD D05 LARORATORIS DE ESPECIALIDADES
FARMACELTICAS NACIOHAIS

recehben ontem o alvara do Sub-Secretariado
de Estade das Corporacies

?Lf 5
o

da cerjmemia @ entern
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B Podcast
APIFARMA

CLIQUE AQUI PARA OUVIR @

“E urgente o consenso sobre
os prazos de pagamento do Estado”

Ricardo Ferreira Reis

Economista e Professor da Universidade Catolica
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https://open.spotify.com/episode/1Nkzf0Vqkxr3kPC1i5JwmK?go=1&sp_cid=d60a22be8e96472bf48c6cf0c4c2b4e6&utm_source=embed_player_p&utm_medium=desktop&nd=1&dlsi=8c5ef6eaffe847dd

CLIQUE AQUI PARA QUVIR @

“Devemos ter uma abordagem europeia
na estratégia de acesso a inovacao”

Adalberto Campos Fernandes

Ex-Ministro da Saude
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Legislacdo &

FEVEREIRO 2024

Precos

A Paortaria n.° 39-C/2024, de 2 de Fevereiro, procede a definicdo dos pafses de referéncia a considerar em 2024,
bem como mantém para o ano de 2024 critérios excepcionais a aplicar no regime de revisao de pregos.

A Portaria n.° 51/2024, de 15 de Fevereiro, prevé as regras de formatacao das informagoes obrigatdrias que devem
constar na fatura/recibo ou recibo emitido ao utente sobre o prego dos medicamentos e procede a sexta alteracao
da Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de Junho.

Investigacao

Despacho n.° 1739/2024, determina um conjunto de medidas tendentes a adopcao de formas
organizativas que dotam os centros de investigagéo clinica que funcionam no &mbito das unidades de
salde do Servico Nacional de Saude de maior capacidade e autonomia.

Comparticipacao

A Portaria n.° 45/2024, de 7 de Fevereiro, que procede a terceira alteracao da Portaria n.° 284/2016,
de 4 de Novembro, e & segunda alteracéo da Portaria n.° 92-E/2017, de 3 de Marco, estabelece o
regime de comparticipacao dos dispositivos médicos para o apoio aos doentes ostomizados e para
doentes com incontinéncia ou retencao urinaria.

Comissao de Avaliacdo de Tecnologias de Saude (CATS)

O Despacho n.° 15623/2024, 2.7 série, de 7 de Fevereiro, procede a designacao e cessacao de fungoes
de membros da Comisséo de Avaliacao de Tecnologias de Saude (CATS).
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https://apifarma.pt/wp-content/uploads/2024/02/Despacho_1739_2024-D.R._II-serie_-14_Fevereiro_CIC_Centros_Investigacao_Clinica.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/39-c-2024-840060210
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/51-2024-852762919
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/45-2024-840584999
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/1523-2024-840598927

PHARMA

em Numeros

ENCARGOS PUBLICOS COM MEDICAMENTOS - YTD
FEVEREIRO 2024

Divida das Entidades Publicas as Empresas Farmacéuticas

11945
11072 11160 11341

746,2

764,9 7551

729,6
216

206
577,2

190

512,8
506,1 4736

475,6

431,0
390,6 3644

Apo. Sel Out. Nov.  Dez

Dez Jan lev. Mar Abr. Mai Jun. Jul

| Portal da Transparéncia do SNS

[ DIVIDA TOTAL [ DIVIDA VENCIDA

Financiamento Publico de Inova¢3o Terapéutica - DECISOES

37
30 30 28
24 24
W DCls
14
m NIs
: l

2021 2022 2023 YTD (Fev.) 2024

| Portal da Transparéncia do SNS
I Nis (novas indicagoes de medicamentos inovadores)
M DCls (novas moléculas)
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PHARMA EM NUMEROS

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL DA SAUDE

N.° de Consultas nos Hospitais

1243717 1275220

1228147 .
1050582 1120494 1095 692 1152425
14 091
I I i3 I . | 54' I I |
Jan Fev.  Mar Abr. Mai. Jun Jul.  Ago. Set. Out. Nov. Dez.

H2019 m2022 m2023

| Portal da Transparéncia do SNS

N.° de Intervencées Cirurgicas Programadas

67 218 67323 62356 61 489 64536

o472 56 947 58 569 59043 56593
' I I I l I 48 481' I I |
Jan Jun.  Jul.  Ago. Set. Out. Nov. Dez.

Fev Mar Abr. Mai.

m2019 m2022 m2023

| Portal da Transparéncia do SNS

N.° de Consultas Médicas Presenciais nos
Cuidados de Saude Primarios

1475584
93 612
1705012 710 348 91000
5847 1468 99 2901 02 02
48 21| 344 54I I72 649
Jan Fev Mar Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

m2019 m2022 m2023

| Portal da Transparéncia do SNS
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PHARMA EM NUMEROS

INVESTIMENTO SNS EM MEDICAMENTOS
DIMINUI NA DESPESA EM SAUDE

Peso investimento SNS com medicamentos na despesa total e na despesa publica
em saude tem vindo a diminuir ao longo dos anos.

Medicamento representa 1 3,1 %

da despesa total em saude em 2022.

-1,7p.p. reducdo do peso do medicamento na
despesa total em saude (2010-2022)
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mmmm Encargos SNS Medicamentos ==@==Peso na Despesa Total em Saude

Fonte: INFARMED, INE, Conta Satélite da Saude (atualizagcdo 04-07-2023)
Despesa Saude 2021 (dados provisérios) e 2022 (dados preliminares)
Anélise APIFARMA (Direcao Assuntos Econémicos)
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