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Quanto custam os cuidados
de Saude em Portugal?
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Em 2006 custos totais foram 15.437 € Milhdes, cerca de €1460 por pessoa




Com que resultados?




Muitos...

+

= Reducao da mortalidade infantil e perinatal
m Reducao dos anos de vida perdidos por

morte prematura

m Reducao das taxas de mortalidade
padronizadas

m Crescimento da esperanca de vida
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Mas....

Recursos nhunca chegam

Trajectoria das despesas em saude
corre o risco de ser insustentavel




Inovacoes Tecnologicas

+

m As inovacoes de produto

— Tipicas em medicina: novas técnicas de
imagiologia, novas intervengdes cirurgicas,
transplantes, novos dispositivos, e certamente

com um grande peso, 0s novos medicamentos.

m As inovacgoes de processo

— Limitadas em medicina: autoanalizadores, alguma
cirurgia de dia, etc.

m Evolugao tecnologica na saude aponta quase
sempre para maiores despesas.




Peculiaridades da Medicina (2)

= Oﬁ‘cuidados de saude nao passam o teste do
mercado. Quer no Estado Providéncia na
Europa quer no mercado dos seguros nos
Estados Unidos os pagadores garantem que as
pessoas sao isoladas das consequéncias
financeiras dos seus consumos. D)

m Resultado: ha incentivos para prestador
consumidor nao olharem a custos: riscofmsral.
Pode haver intervencoes medicas sem
beneficios que justifiquem os custos.




Que solucoes?

-@Ls pagadores (Estado, Subsistemas,
Seguros,etc.) tiveram de encontrar um
substituto para o teste do mercado: a
avaliacao economica de tecnologias.

= Juntando a metodologia da avaliacao
economica com a informacao da medicina
baseada na evidéncia € possivel ter ideias
fundamentadas sobre que tecnologias valem a
pena.
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Avaliacao Economica em
Portugal

A‘ avaliacao economica comegou por ser uma actividade

académica

= Tornou-se de utilizagao oficial ou oficiosa no Reino
Unido (NICE), Canada, Australia, Paises Nordicos, e de
forma mais descentralizada nos EUA

s Primeiras avaliacoes em Portugal foram feitas pelo Prof.
Correia de Campos e co-autores (estatinas)

= Tornaram-se parte oficial
comparticipagoes de mec
Metodologicas para Estud
Medicamentos'

do processo para decidir
icamentos com as "Orientacoes
os de Avaliacao de

do INFARMED, de Novembro de 1998 e

consagradas pelo Despac
de 1999.

ho n° 19064/99 de Setembro
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A utilizacao de resultados de avaliacao
economica

= ,KEm do mercado ambulatorio, ocorreu mais
recentemente a regulacao da adopcao de
medicamentos no mercado hospitalar

m O Decreto Lei n.° 195/2006, de 3 de Outubro
veio definir as regras a que devera obedecer a
avaliacao prévia de medicamentos reservados
a tratamento em meio hospitalar bem como
de outros medicamentos com receita médica
restrita e apenas distribuidos ao nivel
hospitalar.




A Efectividade Custo

dos Cuidados de
T Saude




O Inicio da analise

Definicao do problema: definir intervengao, populacao
alvo da intervencao, horizonte temporal, etc.

Intervencao é estratégia terapéutica, nao apenas
medicamento. Ex: Incluir custos com administracao,
monitorizacao, eventos adversos, etc.

Seleccao do comparador(es)- pratica mais comum,
mais eficaz, mais barata

Tipo de avaliacao- tipo de medida das consequéncias:

custo-efectividade — medidas fisicas
custo-utilidade — anos de vida ajustados pela qualidadade




Custo-Efectividade 1

Define-se medida de resultados (efectividade,
utilidade).

o/ (medicamento) Proporcao de pessoas tratadas sem
problemas de incontinéncia

« (insulina) Niveis de hemoglobina glicosilada, n° de
hipoglicémias

* (rastreio) N° de "“lesoes alvo” detectadas em colonoscopias
 (prevencao) N° de mortes rodoviarias

 (Oncocercose - cegueira dos rios) hectares de terra aravel
recuperada

» (geral) anos de vida ajustados pela qualidade- QALYs
Estima-se os resultados gerados e o custo de

gerar resultados pela estratégia em analise e
pelo comparador. 5




Custo-Efectividade 2

Racio de Custo-Efectividade Incremental
A(IEER -Incremental Cost-effectiveness ratio)

Custo_-Custo,

ICER= —————2>——
Resultado, -Resultado,

Exemplo com cefaleias: Horizonte -1 ano.

Medicamento A — custo anual 120, média 4,5 cefaleias
ano.

Medicamento B- custo anual 100, média de 5,0 cefaleias
ano.

ICER= (120-100)/(-4,5-(-5,0))=20/0,5=40
Interpretacao: mudar de B para A reduz cefaleias a um
custo medio de 40 por cada cefaleia. g




Custo-Efectividade 3

-éermite avaliacao de intervencoes em termos

relativos, ou seja hierarquizar as alternativas.
Vantagens:
Simplicidade, ligacao directa a indicadores intuitivos

 Desvantagens:
*Medidas de resultados podem ser demasiado
especificas, mas quando os resultados tém varias
dimensoes. Ex: acidentes rodoviarios
»Medidas especificas impossibilitam comparacao de
eficiencia entre intervengoes em problemas de saude
diferentes.




Anos de Vida Ajustados pela
1 Qualidade (QALY)

Principal ideia: a saude mede-se em unidades de
tempo. Um ano de vida em saude perfeita vale 1.

Morte prematura corresponde a zero.

Doenca ou incapacidade correspondem a “perder”
tempo: um ano com qualidade de vida a 50% vale
apenas meio ano de vida saudavel.

QALYs- Anos de vida ajustados pela qualidade.
Permite incluir incidéncia de situagoes nao fatais.
Podem ser estimados por varias metodologias.
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Custo-Utilidade 1
+

« Exemplo com cefaleias: Horizonte -1 ano.
e Medicamento A,B — custo anual 120 vs 100; media 4,5 vs 5
cefaleias ano.

o Utilidade “normal” para o grupo alvo=0.8.
Utilidade com cefaleias=0.55.

Duracao de cada cefaleia= 7 dias.
e No fim do ano ganharam-se 3,5 dias sem cefaleias.

e Ganho anual em utilidade foi de (0.8-0.55)*3,5/365 =
0.002397 QALYs

« ICER=20/0.002397=€8343/QALY




Custo-Utilidade 2

Quando o indicador de resultados € um ano de vida ou um
QALY, as autoridades podem definir um limiar de
aceitabilidade.

Na Inglaterra se o ICER de uma inovacao for acima de 30 mil
£ por QALY entao ha grande probabilidade de nao ser

comparticipada ou paga pelo SNS!

Probabilidade
de
rejeicao
B £30.000

Fonte: Micahel Rollins, Chair
do NICE, Apresentagao no
ISPOR 2009

A £20.000

Custos por QALY




Limiar no Custo por QALY

actores que afectam a disposicao a comparticipar
(reimburse) um medicamento pelo NICE, em particular
acima das £ 30.000
— Severidade do problema de saude
Extensoes no final da vida (“rule of rescue”)
Persuasividade dos agentes da sociedade civil
Inovacao clinica significativa
Criancas
Sub-populacoes vulneraveis

= Nao ha um limiar oficial no Infarmed embora haja a ideia
de estar algures entre €20.000 e €30.000...




Conclusoes

.+A avaliacdo econdmica introduz uma forma de
racionalizar as escolhas dado que nao ha recursos
para pagar tudo

m O indicador central € o ICER: custo por unidade

de resultado adicional

. Nao esquecer que além de preocupacoes de
eficiéncia, ha preocupacoes de equidade. Ex:
doencas orfas.

m Ideias basicas sao simples mas aplicacoes exigem
bons ensaios clinicos, bons dados
epidemiologicos, bons modelos para extrapolar
efeitos no tempo, etc. >




